D)

5. riferimento

. riferimento  2024/02111

. sigle 2024-24091358
ata 24/09/2024

Quantita | Descrizione

Spett.le

Azienda USL di Pescara

UOC Ingegneria Clinica - HTA
via Paolini, 47

65124 Pescara

c.a. Ing. D. Rinaldi
Ing. V. Lo Mele

GGETTO: 2024-24091358 Preventivo per la riparazione del Tavolo Operatorio Trumpf, Jupiter, inv
E003453, in dotazione presso il Blocco Operatorio del PO di Pescara, a seguito della
richiesta di reparto 2024/02111 e di nostra comunicazione del 28/08/2024.

Con riferimento a quanto in oggetto, a seguito della richiesta del reparto dove veniva indicato “letto
bloccato non si alza il pianale”, a seguito del nostro intervento tecnico si attesta che il telaio interno ed
esterno risulta piegato con relativo malfunzionamento del motore alzata (report fotografico trasmesso
il 28/08/2024). Vista la criticita dei tavoli operatori della sala operatoria del PO di Pescara, al fine di
non interrompere le attivita di sala, visto il ritiro del tavolo in oggetto, siamo riusciti a reperire e a
consegnare in data 04/09/2024 una Colonnna tavolo operatorio Trumpf sn 100086311, piano sn
100102089, carrello sn 100087189 completo di carica batterie e telecomando a filo. Pertanto, secondo
quanto previsto all'Art.3.3 del Capitolato tecnico a Pagina 9, ci pregiamo sottoporVi la nostra migliore
offerta per la riparazione dell'apparecchiatura in oggetto.

Prezzo Unitario Prezzo

. .

Riparazione del tavolo operatorio con sostituzione del telaio
ammaccatto e ripristino del funzionamento dello stesso

6.200,00 € 6.200,00 €

Intervento di consegna

0,00€ }05
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.~ AZIENDA U.S.L DI PESCARA
SERVIZIO GESTIONE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI

RICHIESTA DI RIPARAZIONE APPARECCHIATURA ELETTROMEDICALE

Inviare via mail a ass{sbenzamedlcall.gescara@ism-sms.lt
via FAX (int):2964 (est):085-4252964

DETTAGLIO RICHIESTA (compllazione & cura del richiedente)
Data Richiesta: iﬁg'% NUIMEIO: .vevreceececesemseseseans
Richiedente: e ARAENTA | SR CRGIAE Telefono: <& f. 2.
Presidio/ Distretto: ............ AR e ————————— s st s snn e
Reparto: @
Inventario N.PE/:  ccvciecnccnsmimnncncaesns (Obbligatorio se presente)
Barrare se applicabe ) Comodato/Leasing/Service
Apparecchiatura: ... s SRS L |
Ditta COStruttrice: ... T G I —
MOGRHO! oomeemsessssmmsmesessmrsssssesssasassasssses Matricola/Seriale: TGRS,
SEGNALAZIONE GUASTO/INCONVENIE

Apparecchio completamente ferm Apparecchio parzialmente funzionante O
Descrizione guUastofiNCONVEMIENTE  wocereiciemmmeniniismm st ses st sh st st sen e
e sETo B0 ARG, N T pra (L NI

............................................

............................

.....................

NON COMPILARE (compilazione a cura delfufficio ATI)

e Do .. Co24l 02344 (MoTRo

Garanzia: O Ditta:

Telefono:  .ccesiresnnn
Comodato/Leasing/ O : Intervento
; Contattonr  wesssmaumosssisssisenmsnyimsisssasssassee el TEI
Service! previsto il:
Convenz. non di O Preventivo Data
Proprleté: I it Preventivo: T
Non competenza ATL: O TNORFIROLES  wemeseisssmnisssnsvassispubonsssanmisessvosionsa DB o
Inaltrato:
Commenti/Altro: (compllazione a cUra delUMEI0 ATI)..........cvmuceseniaisssssssssnssssssmisissassssnmmassssssses
TTtaows bl
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Destinazione Merce

AT! SIEMENS c/o Ospedale di Pescara via Paolini 47
Pescara

Cliente

LOGIC S.r.l
via Antonio Pigafetta, 1

34147 Trieste (TS)
P.IVA IT00977960327

DATA  30/09/2024

(D.P.R. n. 472 del 14/08/96)
Causale del trasporto RESO RIPARATO
Vostro Riferimento vs ordine 741 del 27/09/24
Note |
Codice Descrizione u.m. Quantita
tavolo operatorio trumpf jupiter completo di colonna sn100587091 , piano sn 100583402, 1
telecomando ir sn 101770491,base comando inv EQ03881, caricabatterie inv. EQ03384
carrello inv. E004067
‘ a scarico totale vs ddt ATl 1405
|
|
\
|
|
|
i
\
|
|
|
Aspetto es}eriore AVISTA Numero Pesolordo  Peso Netto
beni ‘ Colii
Consegna o?lnlzlo MITTENTE Data e Ora Generalita del conducente
iperie | 30/09/24 15:24
Veftors Firma Vettore
Porto Firma Conduoente,»_ -
FiW
/ o




STS Servizi e Tecnologie Sanitarie s.rl.

Sede: Via Romania 43/45, 41122 Modena (MO)

Fax +39 0599120277

Cell. +39 3397406998/ + 39 3288870658

! Codice fiscale, Parfita [VA/VAT: IT 02703551206 - R.1. Ufficio di Modena 02703551206
ol R.EA. Modena 364583 - Capitale Socile Euro 10.526,00 i.v.

RAPPORT

oeencon. 00667 1
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| MANUNTENZIONE | IN GARANZIA " FUORI GARANZIA
| 2 RIPARAZIONI © IN CONTRATTO VERIF, PARAMETRI DI SICUREZZA
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