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SC FORNITURE OSPEDALIERE S.R.L.
Via Galileo Galilei, 33 - 63822 Porto San Giorgio (FM) i ﬁ\.«
Tel. 0734 673043 - Fax. 0734 672604 EEp
Codice fiscale e Partita Iva 02025770443- REA: FM 191721 |SO 9001
www.scfornitureospedaliere.it - info@scfornitureospedaliere. it

f 1etlaliers

CONSUNTIVO RIPARAZIONE

C. Ait.a2: Spett.le
ASL 3 PESCARA
Vs. riferimiento VIA PAOLINI, 45

204401055 65124 - PESCARA (PE) - ITALIA
| Cod. €I Partita IVA Codice fiscale Fax Telefono Valuta Num. Data Pag.
ﬂ 1701397530682 IT01397530682 EUR 24/0520 19/04/2024 1Di1
i Congizioni ¢! pagamento Banca d'appoggio
BE.50GGDF, BANCA DI CREDITO COOPERATIVO PIC IBAN IT79H0847469450000000001965
Agmw, Ns. referente: Fax/e-mail cliente: Rif. int.
Raniero Screpanti 335-6359659 Tel 0734 2410520
673043
' Cadice Descrizione UM. Quantita  Prezzo Un. Sc% Imp. Netto IVA
INTERVENTO SU:
l ET70 HV ELETTRICO TREND 4 SEZ. SUPERVISOR/CONSOLLE ALL.LETTO CO S/N 34350
REEE0: MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE ED URGENZA
PER Si SEGNALA SPONDA LATO DESTRO ROTTA - RICHIEDONO INTERVENTO IN GARANZIA, VERIFICARE - SE L'INTERVENTO NON E' COPERTO DA GARANZIA,
CHIEDONC INVIO DEL PREVENTIVO PER AUTORIZZARE LA RIPARAZIONE -
Ripatazigns
TRASFS-FG TRASFERTA CATEGORIAD Pz. 1,00 140,00 100 0,00 22v17
OVFG ORE VIAGGIO FUORI GARANZIA Ora. 2,00 110,00 100 0,00 22v17
OLFG ORE LAVORO FUORI GARANZIA Ora. 0,50 110,00 40 3300 22v17
OLFG ORE LAVORO FUORI GARANZIA Ora. 2,00 110,00 40 132,00 22v17
SVKZ050380 MANIGLIA SX Pz. 1,00 17,14 30 12,00 22v17
TRASFF-FG TRASFERTA CATEGORIAF Pz. 1,00 215,00 215,00 22v17
OVFG ORE VIAGGIO FUORI GARANZIA Ora. 3,00 110,00 40 198,00 22v17
SCONTO A DETRARRE SCONTO A VOI ECCEZIONALMENTE RISERVATO COME DAACCORIDI Pz. 1,00 -40,00 -40,00 22vi7
SIG.RARASTELLI E SIG. SCREPANTI RANIERO
TOTALE Riparazione: 550,00 €
RT RT/13402 del 24/05/2024
RT RT/13253 del 23/04/2024
OPEZRAZIONE CON SCISSIONE DEI PAGAMENTI DM 23/01/2015
1 Totale merce Importo IVA TOTALE PREVENTIVO 1
! 550,00 0,00 550,00 |

CCNDIZIONI GENERALI DI FORNITURA
Validiza: 15 mcm
Bicveruvo o minima, 0 caso siano necessarie lterior ore di lavoro. viaggio, trasferta efo ulteriori ricamb, sia in eccesso che in difetto, emetterema dettagliato consuntivo di spesa.

Garanzia: 3 mesi, salvo un uso impraprio del bene, con esclusione dei materiali di consumo.
Adisposizione per eventuali ulteriori chiarimenti cogliamo I'occasione per porgere distinti saluti.

l'azienda SC Forniture Ospedahere altua tutti i dispositivi previsti dal decreto legislativo n. 81/2008 e successive madifiche a tutti i dipendenti dell'azienda, pertanto il committente,
per salvaguardare la salute e la sicurezza dei nostri operatori, dovra prendere tutte le precauzioni previste dalla legge.

| Dala iimtro e firma del cliente per accellazione SC

Ospedaliere

FIRMA -
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Ordine di Del
RAPPORTO
TECNICO oaoayy | 19/04/2024

Nr. RT/13402

CLIENTE
ASL 3 PESCARA

STRUMENTO
LETTO HV ELETTRICO TREND 4 SEZ.
SUPERVISOR/CONSOLLE ALL.LETTO CO

OSPEDALE MATRICOLA
P: OSPEDALE SANTO SPIRITO, Pescara (PE), VIA 34350
FONTE ROMANA, 8

REPARTO INVENTARIO
MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE ED E012538

URGENZA

RIFERIMENTO CLIENTE
2024/01055

DATA RIFERIMENTO CLIENTE
19/04/2024

TECNICO ASSEGNATARIO
Raniero Screpanti

TIPO INTERVENTO

B FUORI GARANZIA [J GARANZIA [0 CONTRATTO FULL RISK TOTALE [0 CONTRATTO FULL RISK ESCLUSI RICAMBI [0 MANUTENZIONE
PREVENTIVA [J MANUTENZIONE CORRETTIVA [ INSTALLAZIONE E COLLAUDO [J CORSI [J LAVORAZIONI INTERNE [] CONTRATTO

SERVIZI O CAT

DESCRIZIONE

S| SEGNALA SPONDA LATO DESTRO ROTTA - RICHIEDONO INTERVENTO IN GARANZIA, VERIFICARE - SE L'INTERVENTO NON
E' COPERTO DA GARANZIA, CHIEDONO INVIO DEL PREVENTIVO PER AUTORIZZARE LA RIPARAZIONE -

GUASTO RISCONTRATO

RICERCA GUASTO

LAVORO ESEGUITO
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3 Jspenaliera

/ TECNICO

Ordine di | Del

RAPPORTO Lavora
24/0520 19/04/2024

Nr. RT/13253

CLIENTE
ASL 3 PESCARA

STRUMENTO
LETTO HV ELETTRICO TREND 4 SEZ.
SUPERVISOR/CONSOLLE ALL.LETTO CO

JRGENZA

OSPEDALE MATRICOLA
P: OSPEDALE SANTO SPIRITO, Pescara (PE), VIA 34350
“ONTE ROMANA, 8

REPARTO INVENTARIO
MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE ED E012538

RIFERIMENTO CLIENTE
2024/01055

DATA RIFERIMENTO CLIENTE
19/04/2024

TECNICO ASSEGNATARIO
Simone Ancona

TIPO INTERVENTO

SERVIZI O CAT

i FUORI GARANZIA [ GARANZIA [J CONTRATTO FULL RISK TOTALE [0 CONTRATTO FULL RISK ESCLUSI RICAMBI ] MANUTENZIONE
PREVENTIVA [0 MANUTENZIONE CORRETTIVA [J INSTALLAZIONE E COLLAUDO [J CORSI [J LAVORAZIONI INTERNE [J CONTRATTO

ODESCRIZIONE

S| SEGNALA SPONDA LATO DESTRO ROTTA - RICHIEDONO INTERVENTO IN GARANZIA, VERIFICARE - SE L'INTERVENTO NON
£' COPERTO DA GARANZIA, CHIEDONO INVIO DEL PREVENTIVO PER AUTORIZZARE LA RIPARAZIONE -

GUASTO RISCONTRATO
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