PREVENTIVO ATI SIEMENS HEALTHCARE SRL, HOSPITAL CONSULTING SPA, MARIFARMA FM SRL

Spett.le ‘
| Azienda USL di Pescara
S. rirerimento H HT - =
Ns. riferimento 2023/02840 UOC IngegneriaClinica - HTA

Nevells 2023-27121035 via Paolini, 47
Data 27/12/2023 65124 Pescara

c.a. Ing. D. Rinaldi
Ing. V. Lo Mele
OGGETTO: 2023-27121035 Preventivo per la riparazione del letto elettrificato Moretti, Inv. E007107,
mod. SKEMA FORM VEGA MI351X, in dotazione presso I'Ecografia Internistica del PO

di Pescara, a seguito della richiesta di reparto 2023/02840 e di nostra‘comunicazione
del 15/11/2023.

Con riferimento a quanto in oggetto, a seguito della richiesta del reparto 2023/02?40 nel quale veniva
segnalato “Sistema frenate parzialmente rotto, pericoloso per l'utente, Cuscino Iesionatb", siamo intervenuti
riscontrando il cucino/materassino lesionato e i supporti del freno spaccati (report Totografico inviato il
15/11/2023). Pertanto, ci pregiamo sottoporVi la nostra migliore offerta per la riparazione idell'apparecchiatura
in oggetto, includendo nel canone la manodopera del personale interno utilizzato | ‘per il ripristino del
funzionamento dell’apparecchiatura: ‘

Quantita | Descrizione Prezzo Unitario Prezzo
% Riparazione e verifica funzionale 320 € \ 0€
|
E Riparazione Letto con sostituzione freni e materassino 4Do€ | 400 €
i
PREZZO TOT | 400,00 €+ IVA

Du tinti saluti

Associazione Temporanea d'Impresa
Siemens Healthcare srl

Hospital Consulting spa

Marifarma FM srla

c/o Azienda USL di Pescara

Via Paolini, 47

65100 Pescara * pagina 1 di 1
tel. 085.4252963 fax 085.4252964

SIEMENS : Hospital ‘ FM

onsufting ‘
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..~ 'AZIENDA U.S.L DI PESCARA

USlY SERVIZIO GESTIONE APPARECCHIATURE ELETTROMED CA

RICHIESTA DI RIPARAZIONE APPARECCHIATURA ELETTROMEDICALE

Inviare via mail a assistenzamedicali.

via FAX (int):2964 (est):085-42529

ism-sms.it

DETTAGLIO RICHIESTA (compilazione 8 cura def richiedente)

Data Richiesta: AB AL~ 20T e T A 1 A —
Richiedente: HALANMR A HARA TEEESA. ... Telefonoj .G T
Presidio/Di e PO PESCARA. ooorceeesssessesssesesers gt
Reparto: O GBAELA. .. DTERLLISTICA. o o PARTIR. Lo
Inventario N.PE/:  §00.FA i (Obbligatorio se presente)

Barrare&eapphtabﬂe O comodato/Leasing/Service

Apparecchiatura:  ..-E T T 0 e 0 2 3 T WU AR U0 10 401 A —
DItER COSEIURETICR:  .....ooovvoovvvserecemssmnesssss s assss s s
Modello: Matricola/Seriale: ...

SEGNALAZIONE GUASTO/INCONVENIENTE
Apparecchio completamente fermo

Descrizione guasto/ inconveniente
S oA R 2 ARHETTE... AT TR m.. PERCRLSO

Apparecchio parzialmente funzionante,@’

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

AEL.. | LIV TRMNTE.

st e e e |

MO v
-------------------------- (‘\_g]lalw
FIRMA RICHIEDE

o e i
NON COMPILARE (compilazione a cura dellUfficio ATI) ]
1
Contratto ATI O NS QDL: coeermiicmsssernesnssnanaes e sime e
Garanzia: O DREB: ccoveereamsisminsssinsaonsasssnssaiasasasonansss Telefono: ..
Corfiodato/ Laasing/ O Contutic Intervento
SEWICE_ ................................................ prav’sto H: ..................
{Convenz. non di O Preventivo Data
Prcprieté' N\"\ ................................................ Pfever‘t“}o' ..................
O : i Data
Non competenza ATL: INOILTALD @:  .ecoransasssmsrcmmsmsarsrsnssisssansanasasses Inpltrato; "
-
Commenti/Altro: (compilazione a cura JENUICIO ATT)..ccovnenniirsrasnireissanssnsfranasns orecennasananenees i
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+MORETH”

FACILITY MED S.R.L.UNIPERSONALE

VIABALILLA 13/4
65121 PESCARA PE

16423 01547940682 01

CODICE ARTICOLO
ITEM

ORDINE DEL 20-12-2023

MIR100BLU PIANO LETTO MI35X/MI38X -

65124 PESCARA

CODICE - CODE | PARTITA WA= VAT — |COD.FISCALE

DESCRIZIONE (QUANTITA' E NATURA DEI BENI)
DESCRIPTION

Via Bruxelles,3 - Meleto

s Cavngha (Arerng

IR |

Fax. +39 055 96 2 200 1

MORETTI S.p.A, l

inanmaremspa com R. E.A. 220 G 5‘”"
wWw, moremﬁl)a oom eﬁf

Wiket fiom eccan raﬁco 00 j

ﬁ oc “ _____'

”]ser cgImprese 0030609055 ]3 ostale 15300 ey DNV e
IBAN : IT'93 L. 01030 71509 000063367247 Reg RAEE NI mmoomo j g
180 S001

150 13485

OSPEDALE SANTO SPIRITO

VIA PAOLINI 45 PIANO SEMINTER |

5124 PESCARA ‘
\
|
\

547940682 D.D.T.-CLI

MIR163 PUNTALE CON PIEDINO LETT] VEGA/LYTUS

BLU

MIR106BLU TESTATA LETTO MI35X/MI38X - BLU

ATI SIEMENS HOSPITA CONSULTING
OSPEDALE SANTO SPIRITO
VIA PAOLINI 45 PIANTO INTERRATO

TIPO DOCUMENTO - DOCUMENT

02.02.2024

UM. | QUANTITA'SPEDITA ' PREZz0 UNITARID| sos% IMPORTO | %IvA | NOTE
Q.TY DELIVERED SN PAICE L DiSC. | AMOUNT | savaTINoTES

UN 4
UN 1
UN 1

| TOTALE MERCI - TOT. GOODS ; [’i’ﬁi‘éﬁbﬁﬂiﬁ'ﬁé’ﬁéﬁf&ﬁs’? 'l’sﬁs*e?im 550 Fomr IN MERCE - FREE ITEMS | SCONTO COMMERCIALE TALE IMPONIBILE - TOTAL AMMOUNT
[

IMPONIBILE - AMOUNT

TOTALE IVA

TOVALE FATTURA - TOTAL INVOICE

PAGAMENTO - TERMS OF PAYMENT
BONIF BANC 30gg FM

BANCA D'APPOGGIO - BANK IMAORTO CONTRASSEGNO - C.0.D, AMOUNT
|

SCADENZE - EXPIRY DATE

GDPR: i Vs. dali espressn nel presente documento vengono utilizzali solo per fini contabili amministrativi, Contributo ambientale

CONAI assolto dove dovuto.

MASPOHTD A Mmo TRANSPORT BY
Vettore

| PORTO - DELIVERY
IDmtto Fisso

" CAUSALE DEL TRASPORTD
Vendita merce

COLLI- BOX

F

“VETTORE - FORWARDER
BRT VALDARNO ESPRESSO PRIORITY 145

, OPERAT
nao

ASPETTO ESTERIORE DEI BEN! - EXTERNAL PACKAGING
SCATOLE CARTONE .... ;
rAGENTE




AUSL Pescara

cuscini lesionato e tampone freni spezzati

S — RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

DETTAGLI INTERVENTO

Codice 2023/02840/07 Tipo Straordinaria

Data Inizio 08/02/2024 Ora Infzie 11:10 Data Fine 068/02/2024 Ora Fine 13:40

DETTAGLI APPARECCHIATURA

Codice Apparecchlo EQ07107 Presidlo PO Pescara

Descrizione LETTINO ELETTRICO PER VISITE, ESAMI E TRATTAMENT! Reparto Ecografia Internistica -Pescara

Costruttore  MORETTI SPA Stanza 8 PIANO

Modello SKEMA FORM VEGA MI351X Matricola Inventario Ente 86658
GUASTO RISCONTRATO

DESCRIZIONE INTERVENTO
soslituzione nuavi tamponi per freno pils nuovi cuscini

Ore lavoro 02:30 Ore viagglo 00:00

MATERIALI IMPIEGATI
Codice Descrizione

nessuno tamponi freno

nessuno kit cuscini

Quantita

leanprablle

\
NO

NO

ESITO INTERVENTO
[RI] - Richiesta evasa

Legenda: NR: Guasto non risolio, Apparecchio Non Utiizzabile PR: Guasto i risolto, A

l'eventuale dismissione

perla sua litd principale RI: Guasto risolto o attivita tecnica

utilizzabile, nell'e

ito @ indicato anche

Si dichiara che il lavoro sopradescritto & stato eseguito a regola d'arte e con idonea strumentazione,

TECNICO
Cognome Nome Firma

Clpriani Matteo ‘/44 /ﬁ

UTENTE PER PRESA VISIONE
Cognome Nome

poggiali emma

Report inviato via e-mail a; 8cointernistica.pescara@asl.pe.it

2023/02840/07
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