PREVENTIVO ATI SIEMENS HEALTHCARE SRL, HOSPITAL CONSULTING SPA, MARIFARNA &=V SRL

Vs. riferimento

Ns. riferimento 2024/03074

Ns. sigle
Data

OGGETTO: 2024-11121211 Preventivo per fornitura di n. 1 PC Medicale portatile da util

Spett.le

Azienda USL di Pescara

2024-11121211 UOC Ingegneria Clinica - HTA

11/12/2024

via Paolini, 47

65124 Pescara

c.a. Ing. D. Rinaldi

Ing. V. Lo Mele

izzare su MISURATORE

PORTATILE DI PARAMETRI VITALI - ACTIGRAPH LLC — LEAP, inv. E015031, c/o DSRB di Penne
Centro Salute mentale, a seguito della richiesta 2024/03074 del 21/1 1/2024.

Con riferimento a quanto in oggetto, a seguito della richiesta del Dott. DiMichele: “Si richieda fornitura
PC Elettromedicale portatile per inizializzazione del dispositivo inv. E015031”, siamo a sottoporVi la
nostra migliore offerta, per quanto riportato in oggetto:
Quantitad | Descrizione Prezzo Unitario | Prezzoavoi |
riservato
1 Notebook Lenovo V15 G4 i5 650,00 € 650,00 €
1 Consegna e collaudo 120,00 € 0,00€
PREZZO TOT 650,00 € + IVA
Associazione Temporanea d’Impresa

Siemens Healthcare srl

Hospital Consulting spa
Marifarma FM sri

c/o Azienda USL di Pescara

Via Paolini, 47

65100 Pescara

tel. 085.4252963 fax 085.4252964
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—, 7~ AZIENDA U.S.L DI PESCARA
UZl]  SERVIZIO GESTIONE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI
RféHIESTA DI RIPARAZIONE APPARECCHIATURA ELETTROMEDICALE
Inviare via mail a assistenzamedicali.pescara@ism-sms.it

via FAX (int):2964 (est):085-4252964

DETTAGLIO RICHIESTA (compilazione a cura del richiedente)

Data Richiesta: 21/11/2024 ................. NUmero: ..ccoooeveeeeneeeann,

Richiedente: Dott. Vittorio Di Michele Telefono: 0993-6551

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

REERFEDE | it innmnsn oo s s nka o st s aomiisnpesi s e s siwn s s s e sy e g
Inventario N.PE/:  EO15031 . ... (Obbligatorio se presente)
Barrare se applicabile O Comodato/Leasing/Service
oV o ok Jgolely o i1 L HE R M d RAL AR o Lok LB et o SN IS
DItta COSEPUEERIEEE  ........ocimeismsnossismsmsomsmonsmimsassissensrsmrs sensenssnnnssssnssnsassonliesssssssessassasssenmsssnsansrsrasasessss
Modello: e Matricola/Seriale: ...........ccooovveennn...
SEGNALAZIONE GUASTO/INCONVENIENTE

Apparecchio completamente fermo O Apparecchio parzialmente funzionante @

Descrizione guasto/INCONVENIENTE oottt e e e et ee et e e
A5

Si richiede fornitura computer elettromedicale (portatile) per inizializzazllp@e_ (alg Jo

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

NON COMPILARE (compilazione a cura dellufficio ATI)

4 F
P

Contratto ATI @ NeopL: 2224 /030FG ..

Garanzia: O Ditta: e Telefono: ...

Comp d?to/ Leaging/ O COMBIED. " | - iisasimmmriimsmmbnammmms s Inter.venyo ..................

Service: previsto il

Convenz. non di O Preventivo Data

Proprieté: No |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| Preventivo: ------------------

Non competenza ATI: O TNOIIrAtD 8L usnsimminimmmmssmsenmmmaninnrrassspesse Dae
Inoltrato:

Commenti/Altro: (compilazione @ cura delUICIO ATD).........c..c.ceeeueeeeeerissesieseesessssss e e oo,

PAG1di1l MOD PE RICH MAIL 4.2

ASL PESCARA
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE
il Direttore
Doit. Viliorio DI MICHELE




Richiesta d'Intervento

AUSL Pescara - Servizio di Ingegneria Clinica

SANITA'E AMBIENTE

Dettaglio richiesta - 2024/03074 Tipo - Straordinaria

Data 09/12/2024 11:18 Data guasto  09/12/2024 Data ripristino 21/05/2025 12:20
Richiedente Mara Serafini Altro richiedente Dr Di Michele 6553/6551
Tecnhico assegnatario Gianni Di luzio Contratto 1739 - Garanzia - ADiTech srl

Guasto segnalato Si richiede fornitura PC Elettromedicale portatile per inizializzazione del dispositivo inv. E015031
Note

Anagrafica apparecchio

Apparecchio E015031 CIVAB F65GAl@1 Inventario ente
Struttura DSB Penne Ubicazione Contrada Carmine, 107 Penne (PE)
Padiglione CsM Piano TERRA
Reparto Centro di salute mentale Stanza 54
Costruttore ACTIGRAPH LLC Modelio LEAP Matricola (21)STMD48230534
Descrizione MISURATORE PORTATILE DI PARAMETRI VITALI
Centro di costo PN - MODULO 2 PENNE - CENTRO DI SALUTE MENTALE
Interventi
3‘13734?23827;/04 Guasto riscontrato Nessuno - Attivitd programmataeseguito collaudo PC Laptop
Y P ] ) .
By = Rlchiesks cvass Descr, attivita F;g‘u{?z icah funzionamentoEseguito collaudo alla presenza della d.ssa Paolona
Note
3!13/26%,9;32754/03 Guasto riscontrato
E s Descr. attivita HTA accetta nostro preventivo con determina 500 del 10/02/2025; inviamo ordiny
NR - Richiesta intervento esterno / a Bechtle per la fornitura di un notebook
Fornitura ricambi
Note
2024/03074/02 Guasto riscontrato
11/12/2024

. Ty N Descr. attivita A seguito dell'ok dell'Ing Rinaldi nel fornire la nostra offerta, inviamo preventivo
PR - In attesa di comunicazioni Ente 2024-11121211 per la fornitura din. 1 PC Medicale portatile da utilizzare su

MISURATORE PORTATILE DI PARAMETRI VITALL. Restiamo in attesa di riscontro

Note
(Zlg;.fé?;gz:/m Guasto riscontrato
PR ~ I attesa di comunicazion Ente Descr. attivita GDL Viene richiesto al'HTA se necessaria offerta di fornitura.

Note

Visto per la conformita delle prestazioni. »
B l O G E S:FIV'm I direttore del servizio di Ingegneria Clinica Stampato il 27/05/2025 07:50




SANITA E AMBIENTE

AUSL Pescara

RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

Godice Apparecchio E015031

Descrizione MISURATORE PORTATILE DI PARAMETRI VITALI
Costruttore ACTIGRAPH LLC

Modello LEAP

DETTAGLI INTERVENTQ

Cadice 2024/03074/04 Tipo Straordinaria

Data Inizio 21/05/2025 Ora inlzio 12:00 Data Fine 21/05/2025 Ora Fine 12:20
DETTAGLI APPARECCHIATURA

Presidio DSB Penne

Reparto Centro di salute mentale

Stanza CSM | TERRA | 54

Matricola (21)STMD48230534 Inventarlo Ente

GUASTO RISCONTRATO
Nessuno - Attivita programmata
eseguito collaudo PC Laptop

DESCRIZIONE INTERVENTO
Prova di funzionamento

Eseguito collaudo alla presenza della d.ssa Paolona Fabrizia

Ore lavore 00:20 Ore viaggio 00:00

ESITO INTERVENTO
[RI] - Richiesta evasa

Legenda: NR: Guasto non risolto, Apparecchio Non Utilizzabile PR: Guasto

l'eventuale dismissione

risolto, App

per la sua fi

principale RI: Guasto risolto ¢ attivita tecnica conclusa, apparecchio utilizzabile, neffesito & indicato anche

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

TECNICO
Cognome Nome

Di Luzio Gianni

Firma

) oeder

UTENTE PER PRESA VISIONE
Cognome Nome

d.ssa Paolone Fabrizia

Firma

Report inviato via e-mail a; fabrizia.paclone@as!.pe.it

2024/03074/04

Pagina 1 di




PREVENTIVO ATI SIEMENS HEALTHCARE SRL, HOSPITAL CONSULTING SPA, MARIFARKA Evi SRL

02§ fo3118
Vs. riferimento il /a Spett.le

Ns. riferimento Mail 21/11/2024 Azienda USL di Pescara

s, sigle aleA-108 Bog UOC ingegneria Clinica - HTA
Deta AR via Paolini, 47

65124 Pescara

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

OGGETTO: 2024-18120918 Preventivo per la fornitura di un PC Medicale completo di Monitor e stampante, da
installare c/o la Medicina dello Sport del DSB di Via Pesaro, a seguito della richiesta del reparto

del 18/11/2024 e di vostra mail del 21/11/2024.

U Con riferimento a quanto in oggetto, a seguito della richiesta del dott. Gobbi dove veniva richiesta la fornitura di
un pc medicale completo di monitor e stampante dove poter installare i sw per elettrocardiografo Cardioline e
spirometro Carefusion, siamo a sottoporVi la nostra migliore offerta, per quanto richiesto in oggetto.

Quantita H Descrizione Prezzo Unitario Frezzo a voi
riservato
1 Personal Computer OPT| 7020 i5 900,00 € 900,00 €
1 Stampante HP Laserjet Pro 4002dn 300,00 € 300,00 €
PREZZO TOT 1.200 € + VA
'Dlsunn sa)uh\
i il wCNICa
oL 085 4252063 112
Associazione Temporanea d’Impresa
Siemens Healthcare srl
Hospital Consulting spa
Marifarma FM srl
c/o Azienda USL di Pescara
Via Paolini, 47
65100 Pescara pagina 1di1
tel. 085.4252963 fax 085.4252964
SIEMENS .-
: b MAPIFARJITIA FM
Hea lth I nee rs '.. Health Facility Management




Richiesta d'Intervento

AUSL Pescara - Servizio di Ingegneria Clinica

I_F"
(14
SANITA E AMBIENTE

Dettaglio richiesta - 2024/03218 Tipo - Straordinaria

Data 18/11/2024 14:29
Richiedente
Tecnico assegnatario

Data guasto  18/11/2024 Data ripristino
Altro richiedente Massimo Gobbi

Contratto 0834 - SIC - HC HOSPITAL CONSULTING SPA
Guasto segnalate Richiesta acquisto di un pc medicale completo di stampante

Note

Anagrafica apparecchio

Apparecchio E013214 CIVAB 034U12@0 Inventario ente 101061
Struttura Distretto Via Pesaro Ubicazione

Padiglione Distretto Via Pesaro Piano 1

Reparto UOSD MEDICINA DELLO SPORT Stanza AMB. DR. GOBBI

Costruttore CARDIOLINE SPA Modello TOUCH ECG SYSTEM HD+ Matricola 06412208
Descrizione ELETTROCARDIOGRAFO (MODULO ACQUISIZIONE DATI)
Centro di costo

Interventi

Visto per la conformita delle prestazioni., .
! O G E S T 11 direttore del servizio di Ingegneria Clinica Stampato il 11/02/2025 14:29

1/1




DAL packing sLip

Technologies This is not an Invoice

www.dell.com
www.support.dell.com

Page 1 of 2

SHIP TO:

SIEMENS HEALTHCARE SRL
giovanni Sarnicola

SIEMENS /HC/PHILIPS

C/O OSPEDALE DI PESCARA

Pescara '
T
IT |
Customer number ___|[Customer PO Reference Salesperson Order number
IT2934350 4532222030 ELISABETH LEHMANN 1017190068
Order Date Date Printed Ship Via | Account Number
2025-03-19 20/03/25 DHLC IT2934350
Special Instructions CIG Number: 95285296E0Q
In This Shipment
Box# [Ship Qty [SKU# ___ |Dpescription |
1-1 1 210-BKWK OptiPlex Small Form Factor 7020 XCTO
2-3 1 210-BMFF Dell Pro 24 Plus Monitor - P2425H
. & 450-ABCK C13 Power Cord 220V 1.8M talian .|
1 580-ADHM Dell Multimedia Keyboard-KB216 - Italian (QWERTY) - Black
-
€ 3 ;
ec Gce Vw@/
SN LT MRS
PR Clo £3 > A /g\*
PRl ~ Via Paolini, 4 - L RPESDLD
- < Tel oes 4.%529{:3‘ - Fax ong% 4:»‘??;’?&
Q~ ’," NPhed LA e il
z r 6. 6 3 1r
{




“?i AUSL Pescara

J RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO Dy MANUTENZIONE

DETTAGLI INTERVENTO !

Codice 2024/03218/03 Tipo Slraordinaria

Data Inizio 15/04/2025 Ora Inizio 15:14 Data Fine 15/04/2025 Ora Fine 16:14

DETTAGLI APPARECCHIATURA j |

Codice Apparecchio E013214 Presidio Distretto Via Pesaro

Descrizione ELETTROCARDIOGRAFO (MODULO ACQUISIZIONE DATI) Reparto UOSD MEDICINA DELLO SPORT

cbstruttore CARDIOLINE SPA Stanza  Distretto Via Pesaro | 1| AMB. DR. GOoB8l

Modelio TOUCH ECG SYSTEM HD+, Matricola 06412208 Inventario Ente 101061 J

GUASTO RISCONTRATO

consegna materiale per collaudo

DESCRIZIONE INTERVENTO

si consegna pe 015365 piti manitor e015366 w stampante 015367 si rimanda collaudo in data 17 aprile come aceordi con reparto

Ore favoro 01:00 Ore viaggio 00:00

ESITO INTERVENTO
[PR] - In Attesa dj approfondimento

|Legenda: NR: Guasto non risolto, Apy io Non Uil ile PR: Guaslo i risolo, Apparecchio utilizzabite per ta gua funzionalits principale Ri: Guasto risolto o atlivits tecnicg conclusa, apparecchio ulilizzabile, neilesito & indicato anche
'eventusle dismissione

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

TECNICO UTENTE PER PRESA VISIONE
Cognome Nome Firma Cognome Nome
Cipriani Matteo

stefania de blasic

Report invialo via e-mail ar rncdicinadelIospnrt@asl.pc.il ) -
fassimo.gobbi@ausl.pe.it Pagina 1 di 1
2024/03218/03




PREVENTIVO AT! SIEMENS HEALTHCARE SRL, HOSPITAL CONSULTING SPA, MARIFARMA FM SRL

Spett.le J
Azienda USL di Pescara
Vs. riferimento UOC ingegneria Clinica - HTA
Ns. riferimento 2024/02543 : . g g -
! via Paolini, |47
Ns. sigle 2024-11121233 ’
Data 11/12/2024 65124 Pescara

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

OGGETTO: 2024-11121233 Preventivo per la riparazione exchange della telemetria Nihon Kohden
ZM930PG Inv. E002112, in dotazione presso UOC UTIC e Cardiologia interventistica del
PO di Pescara, a seguito della richiesta di reparto 2024/02543 del 14/10/2024.

Con riferimento a quanto in oggetto, a seguito della richiests del reparto dove veniva indicato “Non si
invia il segnale ECG e SP02”, siamo intervenuti ritirando I'apparecchiatura e contattando la ditta SC
forniture; la stessa in data 05/12/2024 ci comunica che: “i manuale del’apparecchiatura in oggetto
prevede un solo ricambio disponibile ed & il coperchio vano batteria (pagina 65 del manuale utente
che si allega) ed il trasmettitore non presenta quindi altre parti di ricambio, cio rende impossibile la
riparazione”. Pertanto secondo quanto previsto all’Art. 3.3 del Capitolato tecnico a Pagina 9, ci

pregiamo sottoporVi la nostra migliore offerta per la riparazione exchange in oggetto.

Quantita | Descrizione | Prezzo Unitario

Prezzo
L Trasmettitore multiderivazione ZM-930 p-150,00€ 2.150,00€
L Intervento di consegna ed installazione B0.00e 0.00€
PREZZO TOT | 2.150,00 £+ IVA

Distinti sajuti

Associazione Temporanea d'Impresa

Siemens Healthcare srl

Hospital Consulting spa

Marifarma FM srl

c/o Azienda USL dj Pescara

Via Paolini, 47

65100 Pescara pagina 1 di 1
tel. 085.4252963 fax 085.4252964

SN (Al MARIFARTIA FM
Healthineers "e® k(l.:! ) Health Facility Management

SANITAE AMBIENTE




<,/ AZIENDA U.S.L
USLY  SERVIZIO GEST

o’

RICHIESTA DI RIPA
Inviare via

I PESCARA
ONE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI

ZIONE APPARECCHIATURA ELETTROMEDICALE
ail a assistenzamedicali. escara@ism-sms.it
ia FAX (int):2964 (est):085-4252964

DETTAGLIO RICHIESTA (com)

Vilazione a cura de/ richiedente)

Data Richiesta: 14/10/20
Richiedente: C'FARA
Presidio/Distretto: PESCAF
Reparto: CARDIO
Inventario N.PE/: ZM-930P
Barrare se applicabile O Como
Apparecchiatura: TELEME
Ditta Costruttrice: NIHON |
Modello: @~ .
SEGNALAZIONE GUASTO/IN

Apparecchio completamentd

Descrizione guasto/inconvenient

Numero:

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

Telefono:

(Obbligatorio se presente) = € Qo 2A A2
dato/Leasing/Service

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

CONVENIENTE

fermo @

Apparecchio parzialmente funzionante O

=]

SR T . —————

NENELINYIAL SECNALE BOC 0 9PO2 o
FIRMA RICHIEDENTE: C!FARATTINICOLA

NON COMPILARE (compilazione & cura dell'ufficio ATI)

Contratto ATI /®/ N9 ODL: ZOZA\O‘Z%QB Y hoio

Garanzia: O 2 e S S Telefono: ...

Comodato/Leasing/ O . Intervento

Sarvice: Cantatto: e A Tp———

Convenz. non di @ Prgventivo Data

Proprieté: Nc ------------------------------------------------ Preventivo: ------------------

Non competenza ATT: O Inpltrato a: ... - bata

Inoltrato:
Commenti/Altro: (compilazione a cura dell'ufficio A L R S
SVICAGTR AR 1A
PAG 1 di1
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Rapporto di intervento di
manutenzione

AUSL Pescara - Servizio di Ingegneria Clinica

e —

Attivitd amministrativa - 2024/ 02543/09
Data inizio 11/04/2025 13:28
Guasto riscontrato

Descrizione intervento Nuova telemetria arrivata, ad essa abbiamo assegnato ns cod. E015368 per cui quella di cui sopra andra automaticamente
in fuori uso a decorrere da oggi 10.04.2025.

Manutenzione - Straordinaria

Data fine 11/04/2025 13:29

Esito: RI - Proposta di dismissione

Anagrafica apparecchio
Apparecchio E002112

Inventario ente 650079058

Matricola 00281
Struttura PO Pescara Padiglione PE EST
Reparto UOC UTIC E CARDIOLOGIA Stanza GUARDIOLA Piano 1
INTERVENTISTICA
Descrizione TELEMETRIA ECG, UNITA® TRASMITTENTE PER
Costruttore NIHON KOHDEN CORP Modello zM 930 PG
Tecnico/i
Nome Ore lavoro Ore viaggio Km
Alfonso Balsamo 00:00:59
i Visto per la conformita delle prestazioni. ;
B I O G E S W 11 direttore del servizio di Ingegied:?:(l)iilica Stampato il 27/05/2025 09:24 1/1




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

Spett.le o

Azienda USL di Pescara
Vs. riferimento UOC Ingegneria Clinica - HTA
Ns. riferimento 2024/03036 geg “

. via Paolini, 47
Ns. sigle 2024-18121054 7]
Data 18/12/2024 65124 Pescara

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

OGGETTO: 2024-18121054 Preventivo per la riparazione exchange del cuscino dell’apparecchio per
Fototerapia Pediatrica, GE, mod. Bilisoft, Inv. E000651, |in dotazione pressoc UOC
Neonatologia e TIN del PO di Pescara, a seguito della richiesta di reparto 2024/03036 e
della comunicazione di guasto accidentale del 04/12/2024.

Con riferimento a quanto in oggetto, a seguito delle richieste del repartg dove veniva indicato “Fodera
cuscino bilisoft lesionata” e a seguito del nostro intervento tecnico dove si attesta quanto comunicato
dal reparto (come da report fotografico del 04/1 2/2024), siamo a comunicare che & impossibile
procedere con la riparazione ma & necessaria la riparazione exchange dello steszo. Pertanto, secondo
quanto previsto all'Art. 3.3 del Capitolato tecnico a Pagina 9, ci pregiamo sottoporVi la nostra migliore
offerta per la riparazione exchange in oggetto.

Quantita | Descrizione | Prezzo Unitario Prezzo
L | Piastra Bilisoft Orig. Misura Large P 200,00 € 8.200,00:€
1 Intervento di consegna 120,00« 0.00€

PREZZO TOT | 3.200,00 £+ IVA

Distinti saluti
i scnica

Associazione Temporanea d’Impresa
Siemens Healthcare srl

Hospital Consulting spa

Marifarma FM sl

c/o Azienda USL dj Pescara

Via Paolini, 47

65100 Pescara

tel. 085.4252963 fax 085.4252964

SIEMENS .,
Healthineers --°

pagina 1 di 1

MARLFARITIA FM

Health Facility Management




SERVIZIO GESTIONE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALX
RICHIESTA DI RIPARAZIONE APPARECCHIATURA ELETTROMEDICALL

Inviare via mail a assistenzamaedicali.pescara@ism—sms.it
(int): 2964 (est):085-4252964

via FAX

!1_:[ /% AZIENDA U.S.L DI PESCARA
|
=L

DETTAGLIO RICHIESTA (compilzzione a cura del /fcfzfedeptg)

Data Richiesta; MLZJZL& .............. NUMEID: 1overrerrireennn,
Richiedente: ?Q&@‘F(QANC«ES% Telefono: 2,558
Presidio/Distretto: ... De.SCARA. I S LR L. -
Reparto: /\[EQ/\/AT‘Q(Q&IA

SL6F En sRasaviviinis (Obbligatorio se presents)

Inventario N.PE/;

Barrare se applicablle a Comodato/l easing/Service :

Apparecchiatura: ... ; W}‘fﬁ%&ﬂﬁ/{@ ..... X0 TOTEEAP
A et s Y RANINI W
BROCEHT e Matricola/Seriale: £.0)0065

SEGNALAZIONE GUASTO/INCONVENIENTE

Apparecchio completamente ferma

Descrizione guasto/inconveniente

--------

................... ...-.......................-........................_m......,.n':..‘.....-,...-..m---..m-..-m---.-.----u--.... cennirain
/ FIRMA RICHIEDENTE: s
NON COMPELARE (compilaziope & cura dell uficio ATT) |
Contratto ATI : Q NeopL: TIL2L.RIE58 D e s
Garanzia: O Ditta: ... S 1o . wie  Telefono: ... :
Comodato i Intervento
. ,t /lazsing/ O Contatto:  .....ocommesenensoncobconsens SRR i :

Service: previsto Ii;
Convenz. non di O rreventivo Data
Proprieté: ND """"."““‘, vvvvvvvvvvvvvvvvv bavsagnendannae Preventivo: eeen

] O Data
Non competenza ATI: INOIEFALO B veverserrcecmrasens st s enessns e Inoltrato: =
Commenti/Altro: (compilazione & cura deUfficio ATT)....o oo, B s ey,
et “—"-@ ...... T S
............................. /‘ ,f’(!'lif”//li'/a.‘w}/xur

£
MOD PERICH |

PAG1di1




. ONE Disig 7, oﬂi Disig T
Buinmn o 5 L Q\o& %% Q@@ %%
el o |
'L chis;l'che Elettro Tecniche Medicali 14 DN TV m /j
\\\ / \\\\ 4
~ 1809001 N 18013485 7
Codice Fornitore: Causale Spedizione; Vendita Numero DDT: 2113 Del 24/03/2025 Pag. 1

Destinatario/Sede Legale:

Destinazione merce:
SIEMENS HEALTHCARE i

SIEMENS HEALTHCARE Sri

C/AUSL Pescara - Osped. Santo Spirito

Via Vipiteno 4 Via Paolini, 45

20128 Milano ( M| ) (IT)

Partita [VA o codice fiscale IT 12268050155 65124 Pescara ( PE ) (IT))

_\\\\\\\_\

UNITA! OPERATIVA SIC PESCARA
SALDO VS ORDINE N® 4532227435 DEL 13/02/2025
: Rif.offerta n.: 19283 del 13/12/2004
GE-M1093119 PIASTRA F.0. BILISOFT GE/DATEX

Pz 1,00
ORIG. - (Misura: LARGE)

s bb?/o?oj(

~ Peso netto Peso lordo

Annotazioni Generiche:

Aspetio esteriore dei beni:
SCATOLA

Numero collj

CORRIERE: TRASPORTO E NUMERO ABBONAMENTO:
Vettore Franco C/Addehito
03 TNT

Via della Resistenza 53035 Monteriggioni i

' ario a controllare lintegrita della spedizione al momento defla conse
on si accettanto contestazioni e/o regi, Superati otto (8% forni dal ricevi
£8s6re tassativamente autorizzato da Omniacell Tertia r? i

(& danneggiato, rifirare la merce con riserya,
mento della spedizione, || r€S0 merce e so egto ad una regolamentazione interna e deve

Siinforma inoltre che la merce viaggia a rischio e pencgo el destinatario se spedita in porto assegnato,

Barberino Tavarnelle (FI)
i Firenee « Capitale sociale € 28.822.84
2« Connibute CONAI assolto ove tdovuto

muninistativi net Hspetio delAr 42 g aos 1081900

Alighieri, 8 - 50028 -
i
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SARITA E AMBIENTE

AUSL Pescara

RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

DETTAGLI INTERVENTO

Codice 2024/03036/06

Data Inizio 27/03/2025 Ora Inizio 09:00

Tipo Straordinaria

Data Fine 27/03/2025 Ora Fine 09:30

’EAGLI APPARECCHIATURA

Codice Apparecchio E000651

Descrizione FOTOTERAPIA PEDIATRICA, APPARECCHIO PER
Costruttore GE HEALTHCARE

Modelio BILISOFT LED PHOTOTHERAPY SYSTEM

X

Presidio PO Pescara
Reparto UOC NEONATOLOGIA E TIN
PEEST 6] SALA RISTORO
Matricola HFAM50269

Stanza

Inventario Ente 00650064676

GUASTO RISCONTRATO

fodera cuscino bilisoft lesionata

DESCRIZIONE INTERVENTO

si consegna nuovo cuscino bilisoft

Ore lavoro 00:30 Ore viaggio 00:00

MTERIALI IMPIEGATI

Codice Descrizione

m1093119 cuscini bilisoft fibra ottica

Quantita Rifatturabile

1 NO

1l

ESITO INTERVENTO

[RI] - Richiesta evasa

Legenda: NR; Guasto non risolto, App Non Uit PR: Guasto ial risolto, Apparecchio utilj

I'sventuale dismissione

e per ia sua funzic princip RI: Guasto risolto o attivitd tecnica conclusa, apparecchio utilizzabile, nellesito é indicato anche

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

TECNICO
Cognome Nome Firma

Crisante Sacha

;ﬁé KE comignani \ L

UTENTE PER PRESA VISIONE

Cognome Nome Firma

Reportinviatc via e-mail a: Lorella.dipietro@as!.pe. it
2024/03036/06

i sy

Fagins 1 di 1




PREVENTIVO ATI SIEMENS HEALTHCARE SRL, HOSPITAL CONSULTING SP. . MARIFARMA Fi SRL

Spett. le
Vs. riferimento : Azienda USL di Pescara
Ns. riferimento 2024/03017 UOC Ingegneria Clinica - HTA
Ns. sigle 2024-18121453 via Paolini, 47
Data 18/12/2024 | lini, 4

65124 Pescara

c.a. Ing. D. Rinaldi
Ing. V. Lo Mele
OGGETTO: 2024-18121453 Preventivo per la riparazione dellia Sonda Ecografica, inv. E012282,
Toshiba Mod. PVU 375 BT, sn. 99A1712743 installata su Ecotomografo Toshiba XARIO
200 inv. E006426 in dotazione c/o Ia Radiologia del PO g Popoli, a seguito della richiesta
di reparto 2024/03017 del 30/11/2024.

Con riferimento a quanto in oggetto, si comunica quanto segue:
* A seguito della richiesta di riparazione del reparto “Sj segnala anomalo rumore della sonda

durante i movimenti con sonda apparentemente funzionante”, siamo intervenuti ed inviato la
sondza alla ditta Logic srl con ddt 4908 del 03.12.2024.

e La stessa in data 18/06/2024 ci comunica quanto riportato di seguito: Rumore anomalo

all'interno del modulo acustico. Disassemblaggio e ricerca quasto. Sirileva un corpo metallico,

parte del quscio interno, fuori sede e causa dell'anomalia. Difetto imputabile ad _un urto

accidentale subito. Necessario intervento di riparazione con la_sostituzione del guscio

manipolo. (si allega report).

Riportiamo pertanto, di seguito, la nostra migliore offerta per la riparazione della sonda ecografica in oggetto:

Quantita | Descrizione Prezzo Offerto
o Riparazione Sonda PVU 375 BT : 1.500,00 €
1 Intervento di consegna e collaudo 0.00€
PREZZO TOT | 1.500,00 €+ [VA

Distinti saluti

Associazione Temporanea d’Impresa
Siemens Healthcare srl

Hospital Consulting spa

Marifarma FM srl

c/o Azienda USL di Pescara

Via Paolini, 47

65100 Pescara

tel. 085.4252963 fax 085.4252964

SIEMENS ..,
Healthineers -

pagina 1 dij 1
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Francesca Morretti

e i L B S Ty
Da: biogest@hcspa.it
Inviato: lunedi 2 dicembre 2024 07:44
A: angelamaria.verrocchi@asl.pe.it; Sic Pescara; antoniocalabrese@asl.pe.it
Oggetto: Segnalazione di Guasto PRE_2024/00098 presa in carico

Segnalazigne di Guasto PRE_2024/00098 presa in carico

Salve,
Tiinformiamo che la segnalaziohe PRE_2024/00098 & stata presa in carico con la richiesta 2024/03017

Codice della segnalazione: PRE P024/00098
Codice della richiesta: 2024/03017

Ente: AUSL Pescara

Codice apparecchio: £072282
Reparto: Radiologia-Popoli
Centro di costo:

Struttura: PO Popoli
Indirizzo: Via Saffi, 118 (65026) Pppoli (PE)
Stanza: 7°piano - sala ecogrdfica
Descrizione: SONDA ECOGRAFICA

Costruttore: TOSHIBA CORP MEDICAL SYSTEMS
Modello: PVU 375 BT
Matricola: 9947712743
Inventario: 670087982
Titolo di proprieta: Ente - Acquisto
Guasto:, Si segnala anomalo rumpre della sonda durante [ movimenti con sonda apparentemente
funzionante 0859898234
Data del guasto: 30/7 172024 15:29:16
Richiedente: Angelamaria Verrodchi
E-Mail: angelamaria.verrocchi @gsl.pe.it
Telefono:
Altri richiedenti: Antonio Calabrebe
E-Mail: antoniocalabrese@asl. pe it
Telefono: 0859898369
Note:

=T o WA ALA WA




. M P Mod 8.6.02 Vers 1 del 31/07/2023

oluzioni per I'Ingegreria Clinica Cliente
Codice Cliente 2618
Siemens Healthcare S.r.l.
via Paolini, 45 :
65124 PESCARA . PE
Riferimento Cliente 2024403@7 ddt 1449

| Ordine di lavoro n. 242274 del 12/12/24

Sonda Toshiba convex PVU-375BT
Codice Logic: 534-0836
Matricola/serial number: 99A1515729

FirstCall Report valutativo di ogni singolo elemento della sonda riportato in allegato:

- Sensitivity (funzionalita dei cristalli)
- Capacitance (conduttivita del ca laggio)

Leak Test PASS 10,9uA Si considera idoneo un valore del leak test inferiore a:
- Sonde Standard e 3D/4D 50uA
- Sonde TEE 250uA

Test ad Ecografo N/A

Test funzionale eseguito su sistefma ecografico con l'ausilio del fantoccio
Optimal Ultrasound Phantom by Sonora Medical System.

Ripara

HH/ NR 1,00
RIP-0015 Disassemblaggio corpo strumento HH/ NR 1,00
RIP-0032 Sostituzione guscio HH/ NR 1,00
RIP-0003 Pulizia e rimozione approfondita residui HH/ NR 1,00

Annhotazioni tecniche

Test funzionali eseguiti al termine degli interventi superati con esito positivo. Integritd sonda ripristinate. Involucro manipolo sostituito con
successo. Sonda conforme all'utilizzo diagnostico.

’Elta chiusura intervento: 20/02/2025 7

e — e — — e — p———,

Logic .. - Via Antonio Pigafetta 1- 34147 Trieste |
Tel. +39 040 823392 service@logic-medical.com PEC: logic-medical@pec.it

P. IVA e C.F. 00977960327 Cod. SDI: USALBPV Capitale I.V.:€ 111.508,?7

!
|
|




Hasp"tai AUSL Pescara
onsultig

RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

DETTAGLI INTERVENTO

Codice 2024/03017/11 Tipo Straordinaria

Data Inizio 26/02/2025 Ora Inizio 11:50 Data Fine 26/02/2025 Ora Fine 11:55
DETTAGLI APPARECCHIATURA

Codice Apparecchio £012897 Presidio PO Popoli

Descrizione SONDA ECOGRAFICA Reparto UOC RADIOLOGIA

Costruttore TOSHIBA CORP MEDICAL SYSTEMS Stanza VECCHIO PADIGLIONE | 1 | ECO UNO

Modelio PVU 375 BT Matricola 99A1515729 Inventario Ente
GUASTO RISCONTRATO

Anomalia nel sistema Elettrico/Elettronico

DESCRIZIONE INTERVENTO

effettuata riparazione

Ore lavoro 00:05 Ore viaggio 00:00 J

ESITO INTERVENTO

[RI] - Richiesta evasa

|Legenda: NR: Guasto non nisoto, A Non Utilizzabile PR: Guasto ialr risolto, App hio utilizzabile per la sua funzionalita principale RI: Guasto risolto o attivity fecnica conclusa, apparecchio utilizzabite, nell'esito & indicato anche
l'evontuale dismissione
Si dichiara che il lavoro sopradescritto & stato eseguito a regola d'arte e con idonea strumentazione,

TECNICO UTENTE PER PRESA VISIONE

Cognome Nome Firma Cognome Nome Firma

D’Agostino Michele

Tarulio Antonio

Reportinviato via e-mail a; "adiologia.popoli@asl.pe.it
antonio.calabrese@asLpe.il

Pagina 1 dj 1
2024/03017/11 marco.dibatlista@asl.pe.it




PREVENTIVO ATl SIEMENS HEALTHCARE SRL, HOSPITAL CONSULTING SPA, M,

Spett.le o
Azienda USL di Pescara
V- iiseragie UOC Ingegneria Clinica - HTA
Ns. riferimento 2024/03108-3109 : gegneri L
; via Paolini, 47
Ns. sigle 2025-03010831 5 |
Data 03/01/2025 65124 Pescara

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

OGGETTO: 2025-03010831 Preventivo per la riparazione exchange delia telemetria Nihon Kohden

ZM930PG Inv. E002120-E002121, in dotazione presso UOC UTIC e Cardiologia
Interventistica del PO di Pescara, a seguito delle richieste di reparto 2024/031 08-03109 e
di nostra comunicazione di guasto accidentale del 11/12/2024.

Con riferimento a quanto in oggstto, a seguito delle richieste del reparto dove veniva indicato “pulsante
accensione rotto — non si accende”, siamo intervenuti ritirando le apparecchiature e consegnandole
alla ditta SC forniture; la stessa in data 18/12/2024 ci comunica che: “il. manuale dell'apparecchiatura
in oggetto prevede un solo ricambio disponibile ed & il coperchio vano battsria (pagina 65 del manuale
utente che si ellega) ed il trasmettitore non presenta quindi altre part: di icambio, cié rende impossibile

la riparazione”. Pertanto secondo quanto previsio all’Art. 3.3 del Capitolato tecnico a Pagina 9, ci

pregiamo sottoporVi la nostra migliore offerta Per la riparazione exchange in oggetto.

Quantita | Descrizione | Prezzo Unitario Prezzo

Trasmettitore multiderivazione ZM-930 2.150,00 € 4.300,00 €

Intervento di consegna ed installazione 80,00€ 0.00€

PREZZO TOT | 4.300,00 £+ [VA

Distinti saluti

gaDrremrE S

Associazione Temporanea d’'lmpresa
Siemens Hezlthcare srl

Hospital Consulting spa

Marifarma FM srl

c/o Azienda USL di Pescara

Via Paolini, 47

65100 Pescara
tel. 085.

SIEMENS ..,
Healthineers ‘-*

pagina 1 dij 1
4252963 fax 085.4252964
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1=/ AZIENDA U.S.L DI PESCARA |
,!_gigj SERVIZIO GESTIONE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI
RfCHIESTA DI RIPARAZIONE APPARECCHIATURA ELETTROMEDICALE
Inviare via mail a assisﬂ:enzamedicali.gescg_ra@ism;gms.it

via FAX (int):2964 (est):085-4252564

DETTAGLIO RICHIESTA (compiiazione a cura de/ richiedente)

pata richiesta:  £4[12.[202¢ .

Numero: ..o,
Richiedente: QQLDQMM,{QX&)N&B/\V’?\ Telefono: 2986
i i e D
Reparto: SARDIQLOGI. o A
Inventario N.PE/: @)32 12 ‘.&.- ......... (Obbligatorio se presente)
Barrare se applicabile O Comodato/Leasing/Service
Apparecchiatura: ?&&ERET‘M% ......... S

Madalln: = e

SEGNALAZIONE GUASTO/ INCONVENIENTE
Apparecchio completamente fermo

Descrizione guasto/inconveniente

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

Mewe £oUo L g @
FIRMA RICHIEDENTE: 1{(\. %/

NON COMPILARE (compilazione a cura aell'ufficio ATI)

cotatonnt Do 24| 0BAGP SACHA,

--------------------------

Garanzia: O Ditta:

................................................ , Telefono: ..o,
Comodato/Leasin
o / o/ O COMALD: ..o, Inter:via ntco ..................
Service: previsto il:
Convenz. non di O Preventivo Data
S FO  sesmisseimesassmsiissienem T T —
Non competenza ATI: O INOItrato a: ... i
Inoltrato:
Commenti/Altro: (compilezione a cura dell'ufficio A 77§ L T
PAG 1di 1 MOD PE RICH MAIL 4.2

ST




Rapporto di intervento di
manutenzione

AUSL Pescara - Servizio di Ingegneria Clinica

SANITA E AMBIENTE

Attivita amministrativa - 2024/ 03109/06
Data inizio 11/04/2025 13:36
Guasto riscontrato

Descrizione intervento Nuova telemetria arrivata, ad essa abbiamo assegnato ns cod, E015299 per cui quella di cui sopra andra automaticamente
in fuori uso a decorrere da oggi 10.04.2025.

Manutenzione - Straordinaria

Data fine 11/04/2025 13:37

Esito: RI - Proposta di dismissione |
Anagrafica apparecchio
Apparecchio E002111

Inventario ente 650079059

Matricola 283
Struttura PO Pescara Padiglione PE EST
Reparto UOC UTIC E CARDIOLOGIA Stanza GUARDIOLA Piano 1
INTERVENTISTICA

Descrizione TELEMETRIA ECG, UNITA® TRASMITTENTE PER

Costruttore NIHON KOHDEN CORP Modello zM 930 PG

Tecnico/i
Nome Ore lavoro Ore viaggio Km
Alfonso Balsamo 00:00:59

B I O G E S -PA V“-m Visto per la conformita delle prestazioni.

11 dircttore del servizio di Ingegneria Clinica Stampato il 27/05/2025 09:27 1/1




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

Spett.le
. Azienda USL di Pescara
Vs. riferimento H i &
Ns. riferimento 2024/02555 \l/‘.i(a)galorlli%ieg4n7e”a Clinica - HTA
Ns. sigle 2024-13111152 r
Data 13/11/2024 65124 Pescara

c.a. Ing. D. Rinaldi

Ing. V. Lo Mele
OGGETTO: 2024-13111152 Preventivo per la riparazione del Videogastroscopio Olympus, inv.
E009123, Mod. GIF-Q165, matricola 2006297, in dotazione presso la UOS Diagnostica

dell’apparato Digerente del PO di Penne, a seguito della richiesta di reparto 2024/02555
del 14/10/2024.

Con riferimento a quanto in oggetto, a seguito della richiesta del reparto dove veniva indicato:” perde
acqua. apparecchio non a tenuta” siamo intervenuti ritrando lo strumento, inviandolo alla ditta
Olympus. Olympus in data 07/11/2024 ci comunica di aver riscontrato i seguenti guasti: Tirante
movimenti danneggiato , Perdita da perni spina connessione , filtro aria spina connessione
danneggiato , contatti video ossidati , perdita da gruppo manopole, label cover gruppo comandi
assente, perdita da canale aria/acqua , cappuccio distale NON isolato , lente CCD danneggiata , lenti
luce danneggiate (si allega report).

Pertanto secondo quanto previsto all’Art. 3.3 del Capitolato tecnico a Pagina 9, ci pregiamo sottoporVi
la nostra migliore offerta per la riparazione del videogastroscopio in oggetto.

Quantita | Descrizione Prezzo Unitario Prezzo

1 Riparazione Videogastroscopio Olympus 6.800,00 € 6.800,00 €

! Intervento di consegna 0,00€ 0.00€

PREZZO TOT | 6.800,00 €+ IVA

Distinti saluti
La Direzione Tecnica

Associazione Temporanea d’Impresa
Siemens Healthcare srl

Hospital Consulting spa

Marifarma FM srl

c/o Azienda USL di Pescara

Via Paolini, 47

65100 Pescara

tel. 085.4252963 fax 085.4252964

SIEMENS..;..
Healthineers -

pagina 1 di 1
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SERVIZIO GESTIONE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALJ

I%= /* AZIENDA U.S.L DI PESCARA

RICHIESTA DI RIPARAZIONE APPARECCHIATURA ELETTROMEDICALE

Inviare via mail a assistenzamedicali.Qescara@ism-sms.it
via FAX (int):2964 (est):085-4252964

DETTAGLIO RICHIESTA (compilazione 5 cura def richiedente)
——1AGLIO RICHIEST

Barrare se applicabjle O Comodato/Leasing/Service

SEGNALAZIONE GUASTO/INCONVENT NTE

Data Richiesta: J[X/QOQ‘OQ(,( Numero: %3§8‘2?€5€£
Richiedente: AR Telefono: ...
Presidio/Distretto; . OCQENM@ ...............................................................................
Reparto: QﬁST\QOC%NZSﬂQLb@ﬁ— ...........................................

Inventario N.PE/; ..43...?..‘8'. {3 .............. (Obbligatorio se presente) ([~ 08 CI ’( Z/S

N N
Apparecchiatura: C&P\%‘ﬁ/@%ﬁ@ L — N
Ditta Costruttrice: OC/\W%US ..................................................... et een st
Modello: CLIFQ)G;S .......................... Matricola/Seriale: :

Apparecchio completamente fermo Apparecchio parzialmente funzionante (@)

Descrizione guasto/inconveniente \).Q.J.rlﬁﬁ{z@\ ..... SA\C’,O 6%‘%9\)} ..............................

Contratto ATT

Garanzia:

'(f'?elefoao: ..................

Com.Od?tO/ Leasing/ O Contatto Intel"ven?o ..................
Service: previsto jl:
Convenz. non dj O Preventivo Data
Proprieta: Ne Preventivo; e
Non competenza ATI: O IR oo ssiimsrcnmmn . Data i

Inoltrato: ----------------

—_—

Commenti/Altro: (Compitazione & curs b cca—
............................... 2T 0 Al A
PAG 1 dij 1 MOD PE RIcH MAIL 4.2




ATCUD: JJ95YVR4-8326007708

R WA

2006297

Terms of delivery:

Total gross weight: 5.681 KG
Total net weight: 5.681 KG
No of Packages:

0991422
Original
Olympus Medical Products Portugal,
Unido de Freguesias de Assafarge e Antanhol,
3040-540 Antanhol (Coimbra), Portugal
Ship to address Sender address
ATI SIEMENS/HOSPITAL CONSULTING/MAR OLYMPUS MEDICAL PRODUCTS PORTUGAL
c/o AUSL Pescara, Ospedale Santo Sp UNIPESSOAL LDA.
Piano seminterrato Rua Vasco Cunha n° 24, iParque
LUN-VEN 08:00-17:30 Parque Industrial de Antanhol
VIA PAOLINI, 45 Uni&o de Freguesias de Assafarge e Antanhol
65124 PESCARA (PE) 3040-540 Coimbra
Italy } Portugal
1/1
Delivery Note No: ZLF1 DXKX/8326007708 Date 08.03.2025 12:06:35 Este documento nao serve de fatura
E Customer Reference: 2024/02555 Delivery Approval ID:
§ MSBU Reference: 00521 75568 Transport at: 11.03.2025 00:00:00
°g Outbound number: 80991422 Contact;
T
3 Ship-To VAT: ITO0751160151 Phone:
§ Fax:
g Email:
E \‘\J
g
§ Item REF Number Material Description it Order qty. Unit
§ 100 N/A N2116430 GIF-Q165 EXERA Il Video (N4495930) 1 PC
® Serial No.:
a
a.
g
>

DAP PESCARA (PE)
1

OLYMPUS MEDICAL PRODUCTS PORTUGAL UNIPESSOAL LDA.
Rua Vasco Cunha ne 24, iParque — Parque Industrial de Antanhol
Unido de Freguesias de Assafarge e Antanhol 3040-540 Coimbra, Portugal
VAT No. 515006610 Cap. Social 2.000.000 Euros / Registada na CRC de Coimbra
BNP Paribag Sucursal em Portugal - NIB/Bank Code 003401090014241014244
Swift BNPAPTPL IBAN: PT50003401090014241014244
Tel +351 239101501




OLYMPUS

Final Inspection Report
Numero riferimento Cliente 1 2024/02555
Numero riferimento Olympus 1 52175568

OlympusCustomerService Cliente
Olympus Italy S.R.L. ATI SIEMENS/HOSPITAL CONSULTING/MAR
¢/o AUSL Pescara, Ospedale Santo Sp
Via Modigliani 45 VIA PAOLINI, 45
20054 Segrate (Milano) 65124 PESCARA (PE)
E-Mail: E-Mail: aIfonso.balsamo.ext@siemens-

healthineers.com

Strumento
Modello : GIF-Q165
Matricola 1 2006297

CustomerAsset|D

Il dispositivo ha superato I'ispezione finale ed & stato testato secondo gli standard di qualita Olympus. E' sicuro e pronto per
I'utilizzo previa disinfezione

Inspection Name

Risultati dopa 1o

Nparaziine

nr.
Ispezione della Tenuta

Ispezione della continuits elettrica
Resistenza interna ad alta frequenza
-8

9 |
5]

Capacita elettrostatica del tratto di inserzione

Isolamento Tubo di Inserzione

Verifica isolamento del terminale distale

Connessione del cavo deIl'endoscﬂpio/Disconnessione del cavo dell'endoscopio/Collegamento elettrico

FunzionilD - pModel); con chip Scope ID incorporato che utilizzano processori video GIR

Collegamento elettrico {linea EE)

Verifica immagine - illuminazione

Contrallo immagine - White/Black Dots

Disturbi in immagine/lmmagine SCopare angolando

Controllo immagine - bagliore/striscia

N/A*1
N/AY1

Posizione Aspetto Pinza

Controllo immagine - Risoluzione

Verifica inclinazione immagine

Inclinazione angolazione/Visione Incrociata

Controllo immagine - appannamento

Ispezione funzione Sw

Y

Ispezione alimentazione dell'acqua

Volume di erogazione aria

Controlli dell'Area Umida: Sistema di Canali

Volume di aspirazione

Volume Alimentazione dell'Aria al minimo

Passaggio della pinza

Ispezione funzione RFID - Modelli con built-in RFID Chip

Verifica passaggio spazzolino per la pulizia

Numero riferimento Olympus ¢ 52175568
Numero riferimento Olympus © 300201774

Doc Rev. No:1.0 Pag. 0di1




AUSL Pescara
Sty RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

DETTAGLI INTERVENTO

Codice 2024/02555/08 Tipo Straordinaria
Data Inizio 10/03/2025 Ora Inizio 15:56 Data Fine 10/03/2025 Ora Fine 16:26
DETTAGLI APPARECCHIATURA

Codice Apparecchio £0097123
Descrizione VIDEOGASTROSCOPIO
Costruttore  OLYMPUS OPTICAL CO LTD

Presidio PO Penne

Reparto UOS DIAGNOSTICA DELL'APPARATO DIGERENTE PENNE

Stanza  PALAZZO VECCHIO | 4| ENDOSCOPIA 1

Modello GIF Q165 (EVIS EXERA Il) Matricola 2006297 Inventario Ente 00660063889

GUASTO RISCONTRATO

perde acqua

DESCRIZIONE INTERVENTO
Prova di funzionamento

Si consegna apparecchio riparato da casa madre, eseguite prove di funzionamento con esito positivo

Ore lavoro 00:30 Ore viaggio 00:00
ESITO INTERVENTO
[RI] - Richiesta evasa
Legenda: NR: Guasto non fisolto, App io Non Utili; ie PR: Guasto risolto, App. i il ile per la sua funzi principale RI: Guasto risolto o altivita tecnica conclusa, apparecchio ulilizzabile, nell'esito & indicato anche
l'eventuale dismissione

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

TECNICO

Cognome Nome Firma

UTENTE PER PRESA VISIONE

Cognome Nome

Seconi Andrea ’ D'angelo Lorella
Lo —-

Report inviato via s-majl a; Massimo.pacelia@ast, pe.it

2024/02555/08

Pagina 1 di 1




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

Vs. riferimento

Ns. riferimento 2024/02551
Ns. sigle 2025-10011505
Data 10/01/2025

Spett.le

Azienda USL di Pescara
UOC Ingegneria Clinica
via Paolini, 47

65124 Pescara

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

- HTA

OGGETTO: 2025-10011505 Preventivo per la riparazione del Tavolo per apparecchio radiologico

Eurocolumbus CT70T, inv E002314,

in dotazione UOC UTIC e CARDIOLOGIA

INTERVENTISTICA del PO di Pescara, a seguito della richiesta di reparto 2024/02551 e di

U nostra comunicazione del 15/10/2024.

Con riferimento a quanto in oggetto, a seguito della richiesta del reparto dove veniva indicato

richiede sostituzione delle due paratie mobili protezione RX per usura”®, a seguito del nostro

“Si

intervento

tecnico si attesta la rottura di n. 2 protezioni in piobo (report fotografico del 15/1 0/2024). Pertanto,
secondo quanto previsto all’Art.3.3 del Capitolato tecnico a Pagina 9, ci pregiamo sottoporVi la nostra

migliore offerta per la fornitura di:

Quantita | Descrizione Prezzo Unitario Prezzo
2 Protezione anti X EQ. PB 0.5mm Po.00€ 800,00 €
7 0,00€ 0.00€

Intervento di consegna

Associazione Temporanea d’'Impresa
Siemens Healthcare srl

Hospital Consulting spa

Marifarma FM srl

c/o Azienda USL di Pescara

Via Paolini, 47

65100 Pescara

tel. 085.4252963 fax 085.4252964

SIEMENS .,
Healthineers -

PREZZO TOT | 800,00 €+ IVA

pagina 1 di 1
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~. / AZIENDA U.S.L DI PESCARA

=17
PESCARA }

S !

SERVIZIO GESTIONE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI
RfCHIESTA DI RIPARAZIONE APPARECCHIATURA ELETTROMEDICALE

Inviare via mail a assistenzamedicali.pescara@ism-sms.it

via FAX (int):2964 (est):085-4252964

DETTAGLIO RICHIESTA (compilazione a cura del richiedente)

Data Richiesta:
Richiedente:
Presidio/Distretto:
Reparto:
Inventario N.PE/:
Barrare se applicabile
Apparecchiatura:
Ditta Costruttrice:
Modello:

14/10/2024

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

(Obbligatorio se presente)
O Comodato/Leasing/Service

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

SEGNALAZIONE GUASTO/INCONVENIENTE

Apparecchio completamente fermo @

Descrizione guasto/inconveniente

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

Apparecchio parzialmente funzionante O

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

NON COMPILARE (compilazione a cura aell'ufficio ATI)

Contratto ATI

@,/NO ODL:

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

O

Garanzia; B - S e Telefono:  ..................

Compdc?to/ Leaging) O Contatto: .o Inter.ven’.co ..................

Service: previsto il:

Convenz. non di O Preventivo Data

Proprieta: NO essssessssisessiens pssssss e sees Preventivg: e

Non competenza ATI: O Inoltrato @: ..o el .
Inoltrato:

Commenti/Altro: (compilazione a cura dell’ufficio A 7 TR O

PAG 1 di 1
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eurocolumbus
%ﬁ“- C-ARM EVOLUTION

DESTINATARIq? / RECIPIENT
SIEMENS HEALTHCARE Srl

(C00803)

VIA VIPITENO, nr.4
20128 MILANO

INDIRIZZO di D}ESTINAZIONE / DESTINATION
SIEMENS HEALTHCARE ¢/o OSPEDALE SANTO

BRBYRRTORIO ATI - vIA PAOLINI, 45
65124  PESCARA

DOCUMENTO di fRASPORTO / DELIVERY NOTE
Numero: B00178 Del /Of 18/04/2025

CAUSALE del TRASPORTO

PORTO / Delivei'y Terms
VENDITA

FRANCO

Ns. Ord. 02025050 de| 17/02/2025

RIF. NS. PROT. 427-24 DEL 26.11.2024
RIF. VS. ORDINE N. 4532227505 DEL 13.02.2025

PER TAVOLO CT70T MATR. 1766 UBICATO C/OILP.O. DI
PESCARA

4C060018

MAVIG STRISCIA ANTI X EQ. PB 0,5mm FORMATO mm 185x700

A

_ Vin D e
- Via Paraz e kg
¥963 - Fax g

ANNOTAZIONI / Annotations
Contributo CONAI assolto ove previsto,

ASPETTO BENI / Appearance of goods

N. COLLI
SCATOLA

1

VETTORE/Carrier : P.IVA 04209680158 N° Iscr.Albo MI/0858567/K
DHL INTERNATIONAL Srl VIA ALDO MORO 30 - LOCALITA! FRA

Firma CONDUCENTE Firma DESTINATARIO

Data/Ora INIZIO Trasp.

Tel. 199 199 345
NCOLINO - 20080 CARPIANO

Copia per jj CLIENTE

—— |
eurneolumbus s.r.l,

Via B Filarges, 34 20143 MWU{MM Pre, + 39092 891222?31:.-).] Fax + 3% 0002 8122052

Cap Soc€ LA40.00000i0 v - N Reg. impeoses Milans C R, 0084020058 N REA Milang 8391 3

Pe<: eurocolumbus@lagalmail it web: vww.euroegh
B Hlogo eurscalumbus @ un marchio registrit - the eurecolumbu logo s 4 registered trademad




SANETAF AMINT 1 F

AUSL Pescara

RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

|PETTAGLI INTERVENTO

Codice 2024/02551/10

Data Inizio 22/04/2025 Ora Inizio 13:30

Tipo Straordinaria

Data Fine 22/04/2025 Ora Fine 13:45

DETTAGLI APPAREGCHIATURA

Codice Apparecchio E002314

Descrizione TAVOLQO PER PAZIENTE PER APPARECCHIO RADIOLOGICO
Costruttore EUROCOLUMBUS SRL

Madello CT70T

Presidio PO Pescara
Reparto UOC UTIC E CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA
Stanza PEEST | 1|SALA ELETTROFISIOLOGIA

Matricola 1766 Inventario Ente 86672

o

GUASTO RISCONTRATO

Anomalia nel sistema Meccanico/ldraulico/Pneumalico

DESCRIZIONE INTERVENTO

Consegnale due paratie.

Ore lavoro 00:15 Ore viaggio 00:00

MATERIALI IMPIEGATI

Codice Descrizione

AZCTA-304/10 paratia piombata

1

Quantita

2 NO

Rifatturabile

ESITO INTERVENTO
[RI] - Richiesta evasa

|-egenda: NR: Guasto ron fsollo, A io Non UL

PR: Guasto p

l'eventuale dismissione

sisolto, App

ite per ia sug f

incip. Ri: Guasto risolto o atlivita tecnica conclusa, apparecchio ulitizz,

abile, neliesito & indicato anche

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

Martino Michele

TECNICO UTENTE PER PRESA VISIONE
Cognome Nome Firma Cognorme Nome Firma
Arena Luca

Report inviato via e-mail a: Mcola cifarali@asl. pe.

2024/02551/10
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