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L S AZIENDA SANITARIA LOCALE PESCARA
aSL VERBALE DEC n° 05-1.C.1. del 04/06/2025

pescara (Direttore Esecuzione Contratto)
N Verbale redatto ai sensi dell’ art. 31- Allegato /.14 del D.Lgs. 36/2023 e s5.mm.il.

.‘\.v

Oggetto: Verifica Esecuzione Contrattuale e Attivitd Svolte nel Trimestre Marzo-Aprile-
Maggio 2025 - Servizio quinquennale dell'impianto chiamata infermieri in dotazione alla ASL
Pescara.

Il sottoscritto ANTONIO VERNA, in qualita di Direttore Esecuzione del Contratto in oggetto e
come sotto specificato:

DATI CONTRATTUALI

Contratto n°: NG4578455 del 30/08/2024

CIG: B2DD43C0A6

Delibera di Aggiudicazione: n® 1427 del 23/09/2024

Validita Contratto: 01/09/2024 — 31/08/2029

Importo Totale Contratto Quinquennale: € 128.106,00 i.e.

Canone Fisso Mensile: € 2.135,10 i.e.

Importo Fatturazione Trimestrale: € 6.405,30 i.e.

Ditta Aggiudicataria: DIM 5rl -Via Ugo Foscolo, 35 — 65121 PESCARA (PE) — P.IVA: 01453210682
Recapiti: dimsrl.segreteria@gmail.com — 085.291152 - 335.7125429 — 335.433023

VERIFICA ESECUZIONE CONTRATTUALE

A seguito dei controlli effettuali sui report delle attivita eseguite nei mesi di Marzo, Aprile e
Maggio 2025 (documentazione allegata alla presente) e, da ulteriore verifica sull’esecuzione
contrattuale con riscontro a campione dei servizi eseguiti presso alcune UU.0O. soggette ad
intervento da parte dell’Operatore Economico, si attesta lo svolgimento proficuo delle
prestazioni in rapporto ai positivi risultati della attivita svolte.

Per quanto di competenza, si autorizza la fatturazione e relativa liguidazione dei canoni mensili
ad importo fisso di € 2.135,10 i.e. per il trimestre Marzo-Aprile-Maggio 2025 pari ad un
importo complessivo di € 6.405,30 i.e.

Si rammenta, che ai sensi dell’art. 2.3 della Lettera di Invito, intesa quale Capitolato Tecnico e
Disciplinare di Gara, sono inclusi nel canone fisso la fornitura di eventuali parti/componenti
sostituiti.

il controllo amministrativo-contabile riferito al Trimestre Mar.-Apr.-Mag. 2025 sara accertato
e validato a ricezione delle relative fatture e consequenziali atti di liquidazione.

Pescara, 04/06/2025







Fornitura — Installazione — Manutenzione di: Impiantl di Allarme Antifurto Teleassistiti ed Antincendio
Impianti TVCC e Videocontrollo = Armadi di Sicurezza = Cassafortl = Parte Blindate — Automatismi per Cancelll, Portoni
e Serrande, Porte Automatiche — Controllo Accessi — Cablagglo Strutturato — Apparecchiature per Reti,

Tel. 085 291152 - Fax 085 4293348 - web. http://www.dimsrl.eu/ - mail: dimsrl@tin.it

BTSN Ver) ——— SERVIZIO CLIENTI DIM

800_998575 dal lunedi al venerdi dalle ore 8.30 alle ore 12.30 e dalle 14.30 alle 19.30

SPETT.LE

AZIENDA U.S.L. PESCARA
Via REnATO PacLint 46
65124 PESCARA PE

Pescara, 31/03/2025

OGGETTO: INTERVENTI DI MANUTENZIONE SISTEMA CHIAMATE
Per1oDo: Marzo 2025

N. | RICHIESTA UpIcazIoNE RIFERIMENTO Esecurto

1 | 02/03/25 |Hoseice RICHIESTA TELEFONICA 02/03/2025

2 | 05/03/25 |Aro Poroll RicHiesTa malL peL 04/03/25 |05/03/2025

3 | 07/03/25 |CARDIOLOGIA RicHiesta malL pEL 06/03/25  |06/03/2025
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* ATTIVITA' EXTRA-CONTRATTO (Vedasi Verbale DEC n® 06-1.C.1. del 04/06/2025)

DIM S.r.l. —via Ugo Foscolo 35 65122 PESCARA - Piva — c.f. 01453210682 = trib. PE n®75395 — cciaa n®319793
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SCHEDA D! INTERVENTO PER MANUTENZIONE
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DIM Slrlll via U.Foscolo n® 35

SCHEDA DI INTERVENTO PER MANUTENZIONE

| CLIENTE

65121 PESCARA Fax 0854293348

http: www.dimsrlit e-mail: dimsri@tin.it Tel. 085291152
c.fi/p.iva n*01453210682, Trib.PE n°75395, CCIAA n°319793, REA n'97497
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sislimazione campanelli imap://dimsrl.segreteria%40gmail. com@imap.gmail com:993...

Oggetto: sistemazione campanelli

Mittente: AFO Chirurgia Popoli <afochirurgia.popoli@asl.pe.it>
Data: 04/03/2025, 15:34

A: "dimsrl.segreteria@gmail.com" <dimsrl.segreteria@gmail.com=

si prega sistemazione campanelli ailetti 17 e 18

E' gia stata contattata la ditta elettromedicali . i tecnici che sono venuti hanno riferita che il
problema é nella linea

in atlesa cordiali saluti

Lelil 02/04/2025,09:30



D'M S.r.l. via U.Foscolo n® 35

SCHEDA DI INTERVENTO PER MANUTENZIONE

65121 PESCARA Fax 0854293348

http: www.dimsrlit e-mail: dimsri@tin.it Tel. 085291152
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Re: CARDIOLOGIA - Campanello paziente per chiamata infermi... imap://dimsrl.segreteria%40gmail.com@imap.gmail.com:993...

Ogyetto: Re: CARDIOLOGIA - Campanello paziente per chiamata infermieri NON FUNZIONANTE
Mittente: DIM srl Segreteria <dimsrl.segreteria@gmail.com>

Data: 07/03/2025, 19:35

A: Nicola Cifaratti <nicola.cifaratti@asl.pe.it>

CC: Vincenzo Lo Mele <vincenzo.lomele@asl.pe.it>

Ccn: DIM srl Segreteria <dimsrl.segreteria@gmail.com>

Comunichiamo l'avvenuto ripristino del pulsante di chiamata di cui alla presente.
Cordiali saluti

DIM srl

[l Gio 6 Mar 2025, 18:16 Nicola Cifaratti <nicola.cifaratti@asl.pe.it> ha scritto:

Gentilissimo,

con la presente chiedo, per UOC Cardiologia (1 piana ALA EST), I'assistenza al campanello paziente per chiamata
infermieri NON FUNZIONANTE (camera 1 posto letto 19).

Cordiali saluti.

Dott. Nicola Cifaratti

Coordinatore Infermieristico

UOC Cardiologia con UTIC e Cardiologia Interventistica
1 piana ALA EST

P.O. di Pescara

Phone: 439 085/425.2675

Phone: +39 329./36.66.57‘1

Mail: nicola.cifaratti@ausl.pe.it

Ldil 10/03/2025, 08:37



Fornitura — Installazione — Manutenzione di: Impianti di Allarme Antifurto Teleassistiti ed Antincendio
Impianti TVCC e Videocontrollo — Armadi di Sicurezza — Cassaforti — Porte Blindate — Autormatismi per Cancelli, Portoni
e Serrande, Porte Automatiche — Controllo Accessi — Cablaggio Strutturato — Apparecchiature per Reti.

Tel. 085 291152 - Fax 085 4293348 - web. http://www.dimsrl.eu/ - mail: dimsri@tin.it
@ FUMST0 Woroe SERVIZIO CLIENTI DIM

800"998 575 dal [unedi al venerdi dalle ore 8.30 alle ore 12,30 & dalle 14,30 alle 19.30

SPETT.LE

AZIENDA U.5.L. PESCARA
Via RENATO PAOLINI 46
65124 PESCARA PE

Pescara, 30/04/2025

OGGETTO: INTERVENTI DI MANUTENZIONE SISTEMA CHIAMATE
Per1opo: APRILE 2025

N. | RICHIESTA UBICAZIONE RIFERIMENTO EseGuITo

1| 01/04/25 |Aro PoroL RicHiesTA MAIL DEL 29/03/25 |01/04/2025
2 | 03/04/25 |CARDIOLOGIA RicHiESTA MAIL DEL 02/04/25 |03/04/2025
3 | 03/04/25 CARmoLoGr_A/Unc RicHiesTa MAIL DEL 31/03/25 [03/04/2025
4 | o03/04/25 |Umic RICHIESTA MAIL DEL 03/04/25 |03/04/2025
5| 06/04/25 |CHIRURGIA VASCOLARE RICHIESTA TELEFONICA 06/04/2025
6 | 12/04/25 |Umc RicHiesTa Ma1L pEL 11/04/25  [12/04/2025
7 | 19/04/25 |CarbioLocia/UTIC RICHIESTA MAIL DEL 19/04/25 |19/04/2025
8 | 28/04/25 |Umc RICHIESTA MAIL DEL 28/04/25 | 28/04/2025
9 | 28/04/25 |Ute | szr_.jﬂ_rq_s_slg_ MAIL DEL 2_8/04/25 28/04/2025

DIM S.r.l. = via Ugo Foscolo 35 65122 PESCARA --- P.iva — c.f, 01453210682 — trib. PE n°75395 — cciaa n°®319793
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|M $‘,Fﬁ-ly via U.Foscolo n° 35 K
65121 PESCARA Fax 0854203348 | cuewe
1815 L L , AZIENDA-A.USL PE=UFF.GEST.PATRIM
http: www.dimsrl.it e-mail: dimsri@tin.it Tel. 085291152 VoA ]
Trib PE n*75385, CCIAA n*319703, REA n'87407

Impianti e Sistemi di Sicurezza,
di Automazione, Elettronici,
Telefonici, Tolomatici, Mlnuh'ri.:fﬁm

kL VIA R. PAOLINI N. 68

65124 PESCARA

| STRAORDINARIA. | |
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DIM S.r.l. viau.roscolo n- 35
65121 PESCARA Fax 0854203348

hittp: www.dimsrlit e-mall: dimsri@tin.it Tel, 085281152
£ 4o v 1"01453210682, Trib. PE n°75395, GQM n*318783, REA n*07497
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LS ES e 100 BisRa
&w&’eshmu P %mm .m::ee.awwa i Es,_ L Hovs
Eeud SYa09A AQ_QBQM%__%MWQQTTM_%KM}:-ﬂ_\- \

s Colgnatx ) Sy BCRAMoM Rl (APAT M ML Bk AL

FIRMA DELL'UTENTE pér accellazione aegll orarl e-deliniervento esegullo In dnla:

FIRMA DELL'UTENTE per accellazione degll orari e deliintarvento esequito in dato!

7 T RE FUNZIONAMENTO
iMPIANTO [ | IDONEO :] NONIDONEQ AL REGOLA

[ Jautro i} | ‘ ‘ S
L'[MPIANTO E' STATO RICONSEGNATO. l:l ATTIVO r___| NONATTVO 1 e e
GONFERMANDO L'EFFETTIVA DURATA DEL L AVORO wmw. Mé::?:;i :&ﬁmmﬁ s Ammemm; :
PARAZIONE ESEGUITA /0 ‘ e LS
SODDISFATTOM DELLARI - _ r MM d'u

CONSENSO AL TRM'I'AMFNT O DEI DATL
Con upnmnpﬁ-m il nostro conierna

Sinto " Tasnnra
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L '3' i
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hirurpia \’.ul: olare - Chiamate Infermieti /PO Peseara

Dglgettc: Chirurgia Vascolare - Chiamate Infermieri / P.O. Pescara
Mittente: Luca Dell'Orso <dimstl. luca@gmail.com=
Data: 07/04/2025, 08:35

A: vincenza lomele@asl.pe.it
CC: Segreteria DIM sil =dimsrl.segreteria@pgmail.com=

Notifica d'intervento

Buongiorno

come da richiesta telefonica, lnformmmn che abbiamo provveduto al silenzlamemn della chlamata‘

proveniente dalla stanza 10,

Il tecnico intervenuto, in reperibilita notturna per non disponibilita della ditta di compel&nza, &
stato costretto ad isolare |a stanza per un pulsante di chiamata difettoso.

Si rimanda, pertanto, per competenza,

Saluti,

Luca Dell'Orso
dimar luca@gmall.cain
@...39 085 281162
NGRES&IAUTD!MTH
cuurnw.mccasst t Dn 99857

I nestr ummal songs apartl dal Lunedl Bl Venardl
dalle ore B.30 alle 12.50 w dala ors 1430 alla o 10.30

imap:/ / dimsrlsegreteriat40gmail com@imap gmail.comi993..

07/04/2015,06:42
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Non stampare questa mail se non &

l’lSEWHtE E SOI'ID
diffusione, distr

1 caj \:‘j}\.':‘lfif;i?dii:"'l:\‘;l.f:. |Elki|7ﬁ

vere il problema.

rdiali saluti
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TIFO D1 MANUTENZIONE:




ihnﬁ,rl;seg,mfeﬁla@'gm‘ﬁllzwm#:

Data: 16/047203%, o il b R
A: DIM stl Segreteria <dimsrlsegreteria@gmail.com>

diffusione, di
diverso dal desti

Subject: Re: UTIC
To: Cardiologia L

Cordiali saluti
DIM srl




| ‘

| |
e
i

f i
i 4
.'.a‘_'i[
b Al
il

| Fwd: UTIC PESCARA et

imap://dimsrl.segreteria%40gmail.com@imap.pmail.com:993..

Tel. 085 291152 il
Fax 085 4293348 fi e
Verde 800 998 575 A
WhatsApp e Sims 3288336988 1
web site: http://www.dimsrl.eu

e-mail: dimsrl.segreteria@gmail.com

- Tante gocce fanno un mare, tanti fogli fanno una foresta. Non stampare questa mail se non &
indispensabile. ----

Le informazioni contenute nella presente comunicazione e i relativi ‘al‘leg'at_i;pbssqn‘a-a‘ss;e:;:é:" LGN

riservate e sono, comunque, destinate eselusivamente alle persone o alla Societa sopraindicati.la

diffusione, distribuzione e/o copiatura del documento trasmesso da parte di 0 AN b
diverso dal destinatario ¢ proibita, sia ai sensi dell'art,616 c.p., che ai sensi d ; 20031 i)
Se avete ricevuto questo messaggio per errore, vi preghiamo di distruggerlo e ‘,g,nf%maﬁﬁi- TR LA
immediatamente inviando un messaggio allindirizzo e-mail: dimstl.segreteria@gmailicom e
IlSab 19 Apr 2025, 10:26 Cardiologia UTIC Pescara <cardiologlatitic.pescara@asl pet> ha scrtto:
I ( -‘ il : i | A ! ‘_‘l"_. WA WI-.
Con la presente si comunica che i campanellf del reparto non funzionano. M
Attendo un vostro celere intervento grazie. il 4
Coordiali saluti ' . .- | ‘:g. ‘_‘“: Il e
il
By
j
2
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Re: UTIC PESCARA - SISTEMA D

Data: 28/0:
A: Cardiologi;
CC: Vincenzo
Cen: DIM s

il
I I “i ‘l‘u”" lll' l

.: i L:L rf i \'_u' 11_‘” 1,.!] rl”[u If! i .5| :

il

Le informazioni
riservate

28/04/2025,




.dlmurl it
m iva n‘ousammu,

ﬂ'l'll.ﬂ:l:lcl !
UTTE STANZA 5

NOTE ELIENTE

LR
‘wll-"




Re: 1! Ripars ione . . e i LI } : ¢
parazione pulsantiera luce LITIE imap://dimstlsegroteria%40gmail. com@imap.gmail.com:993 ..

Oggetto: Re: |: Riparazione pulsantiera luce UTIE

Mittente: DIM srl Segreteria <dimsrl.segrateria@gmail.coms
Data: 28/04/2025, 13:45

A: Vincenzo Lo Mele <vincenzo.lomele@asl. pe.it>
CC: "Luca Dell'Orsa" <dimsrl luca@pmail.com>
Cen: DIM srl Segreteria <dimsrl.segreteria@gmail.com>

Buongiorno,

in riferimento alla sagnalazione ndferna comunichiamo che l'impianto in oggetto é, funzlo '
Cordiali saluti i

DIM srl | It | | “ i ‘- |"'Ili‘!| r.i:-!{!ﬁ!:ﬂ'l\

s i | il i ’ 1

DIM s.c1. T Y

via Ugo Foscolo n® 35 65121 | e e ." e
Pescara (PE) ITALY | L et e Hi;,f-{;“-'ll~.;;,‘l‘ it
Tel. 085 291152 il e gy

Fax 085 4293348 e s e
Verde 800 998 575 , Bt B S e
WhatsApp e 5ims 3288336988 ! IRt il

web site: http://www.dimsrl.eu L et e

e-mail: dimsrl.segreteria@gmail.com : e "1

diffusione, dlstribuzlone efo copiatura del documento trasmessu da parte d1 qu
diverso dal destinatario & proibita, sia ai sensi dell'art.616 c.p., che ai sensi del D. Lss.
Se avete ricevuto questo messaggio per errare, vi preghiamo di dlstruggerlo edi mfnrman:l
immediatamente inviando unmessaggio all'indirizzo e~mail: dt.msri.segrgtena@lg_maiLcuE. }

Il Lun 28 Apr 2025, 09:05 Vincenzo Lo Mele <vincenzo.lomele@asl.pe.it> ha scritto:

e

il m‘f I ey
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D'ordine

La Segreteria

1diz
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- Buongiorno,

~ UTIE Pescara. La
prega di intervenir
Cordiali saluti.

—Allegati:-
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28/04/2025, 14:22







Fornitura — Installazione — Manutenzione di: Impianti di Allarme Antifurto Teleassistiti ed Antincendio
Impianti TVCC e Videocontrollo — Armadi di Sicurezza — Cassafort! — Porte Blindate — Automatismi per Cancelli, Portonl
e Serrande, Porte Automatiche — Controllo Accessi — Cablaggio Strutturato — Apparecchiature per Reti,

Tel, 085 291152 - Fax 085 4293348 - web. http://www.dimsrl.eu/ - mail: dimsrl@tin.it

RUMET ¥arns SERVIZIO CLIENTI DIM
| 800-998575'

dal lunedi al venerdi dalle ore 8.30 alle ore 12.30 e dalle 14.30 alle 19.30

SPETT.LE

AZIENDA U.S.L. PESCARA
VIA RENATO PAOLINI 46
65124 PESCARA PE

Pescara, 31/05/2025

OGGETTO: INTERVENTI DI MANUTENZIONE SISTEMA CHIAMATE

Per1opo: MaGaio 2025

N.| RichHiesTA | UBICAZIONE RIFERIMENTO EsEGUITO

1| O6/RE{ar—STReeHNEF RicHIETFAMAH—BEE 22/ 04/ 25— 06/65/2025 *
_2 10/05/25 |OrToPEDIA EST RICHIESTA TELEFONICA 10/05/2025

3 T TZ;USI?S Hoseice RicHiesta maIL pEL 09/05/25 ‘E/ES/.?_UZE_-_ R

4 | 14/05/25 |OrTOPEDIA EST RICHIESTA TELEFONICA 14/05/2025

5| 15/05/25 |TRAUMATOLOGIA RICHIESTA MAIL DEL 14/05/25 |15/05/2025

6—r—24f85/25—OrTorenir 5T Rieriesramripe20/06/256— 2405005 %

7 | 23/05/25 |SuB INTENSIVA PEDIATRICA RICHIESTA MAIL DEL 22/05/25 |23/05/2025

8 | 23/05/25 |GERiATRIA SUD RICHIESTA MAIL DEL 22/05/25 | 23/05/2025

9 | 27/05/25 |STROKE UNIT — RICHIESTA MAIL DEL ZLZ{DEE . _2_7!(_]5/2025

A T DR T AR S B RICHIESTA-TELEFONIGH RS0 F

*ATTIVITA' EXTRA-CONTRATTO (Vedasi Verbale DEC n® 06-1.C.I. del 04/06/2025

DIM s.r.l. — via Ugo Foscolo 35 65122 PESCARA ... P.va —c.f. 01453210682 — trib. PE n®75395 — cciaa n®319793
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DIM Srl via U.Foscolo n® 35
65121 PESCARA Fax 0854293348

http: www.dimsrl.it e-mail: dimsri@tin.it Tel. 085291152
c.l/p.iva n°01453210682, Trib.PE n*75395, CCIAA n*319793, REA n*97497

Impianti a Sistami di Sicurazza,

Assistenza Tecnica

SCHEDA DI INTERVENTO PER MANUTENZIONE

[ eLiente

| AZIENDA-A.USL PE-UFF.GEST.PATRIM

VIA R. PAOLINI N. 68

o1 Automaziane, Elatirenie), . BEQhE”I 65124 PESCARA PE
Telefonici, Telematici, Manulenzione | b iErano T .
TRIGHESTA R 2 4 DATA RIGHIESTA €OD CLIENTE TIFO IMPIANTO T CODICE IMPIANTD
TN f gl . !
("1-' = 477 CIn AT ol e b
ETRUAGHT = B tmmzmus = =
4 = r
. 0. ¥y Oleliale €44
["NOTE GLIENTE
"OaTA |N|.':|u1 INTEI"WENTD ORA PARTENZA DATA INIZID 2* INTERVENTO "I CRAMATENZA
‘ Sl T a e
| pATA FINE 1* m’!l'E T ORA RIEHTRO DATA FINE 2* INTERVENTG | ora RENTRO
| 7%.00 _ |
| TEGHICI ESECUTORI 101 OKE TLCHICI ESECUTOR! 0T ORE
\ :
M ogo
KM PARTENZA KM RIEHTRO Kit PARTEMEA KM HiCNTRO TOT KM TARGA
| CAUSALE INTERVENTO
( o
VY FTERVENTO ESEGUITD —_—— SR ST
- 2 R el ; : pt g - - - . Bt L TR '_F' [
:____(t,l( Tt (ﬂ{)ﬁ»'bxu.‘_ﬁ_ TR, A NS ('E'L.U--ﬁ-\'{i B Yolluge &Y l’bﬂr CEMEC T b r ’-vl'Jg_»d\:

Dy I
L ‘;\)"‘KP_K_A © (47 Bhplho Phelealo Ao
{21 SRUENTQ EREQUTD

L (aiadds, 35Le (ucs }J.ALL’-F‘I-\..»)_.__Q,.“\.I_\ FAR L/ T SYea

\ WY (o) Mesewy VEEUTe B Ceuisone Gohfey s

TIPO DI MANUTENZIONE: | | ORDINARIA ﬂsrmannmm« —

ADEGUATIVA I:] GARANZIA

RIF. RICHIESTA

DESCRIZIONE

T’.‘._ COMCE ; . COSTO UNITARID TOTALE
CONTROLLARE FUNZIONAMENTO
p pmas 12 v
=l =57
o TOTIMPONIDILE TOTIVA TOTALE -
EUR
FIRMA DELL'UTENTE per accetlazione degli arari & dell'interventa esequlto in data Firma
FIRMA DELL'UTENTE per accettazione degli ararl e dell'interventa ezeguito In data:
IMPIANTC) D IDONED —'] NOMIDONEQ AL REGOLARE FUNZIONAMENTO
— IL TECNICO

[ Tatro
L'IMPIANTO E' STATO RICONSEGNATO: |:‘ ATTIVO D NONATTIVO

CONFERMANDO L'EFFETTIVA DURATA DEL LAVORQO SVOLTO, MI RITENGO PIENAMENTE
SODOISFATTO/A DELLA RIPARAZIONE ESEGUITA E/O DEI PRODOTTI INSTALLATI,

=
IL CLIENTE / ENTE
Per Acceltazion

CONSENSO Al TRATTAMENTO DEI DATI
Conla prosenie u:pri.rrl'lmu il nostro conserso al rallamento dei dat pﬂfsunlh & =ens ddla |,6575/96,

0 [ oF i UG,







DIM S.r.l. via U.Foscalo n® 35

65121 PESCARA Fax 0854293348

http: www.dimsrl.it e-mail: dimsri@tin.it Tel. 085291152
e.f./p.lva n°01453210682, Trib.PE n°75395, CCIAA n°319793, REA n°97497

e

Agsistenza Teonica

Impianti e Sistemi di Sicurezza,

SCHEDA DI INTERVENTO PER MANUTENZIONE

CLIENTE

AZIENDA=A, USL PE-UFE.GEST. FATRIM
VIA F. PAOLINI N. &8

Lk o di Automazione, Elettronici, 3 651249 PESCARA pE
*% Telefonici, Telematici, Manutenzione Beg hEI a I G Eik
"RICHIESTAM, | DATARICHIEBTA " cOD. CLIENTE TIPO IMPIANTS - CODICE IMPIAKTO
312/008 12/05/2025 477 CinmMASA  (FF -
IsTRUZIONE : - " UBICAZIONE
S n - e a . - A '
HOSPICE TESTALETTQ STANZIA 15 A YL ED »ﬂ(g
NOTE CLIENTE - )
ORA DARTENZA " DATAINIZID 2° INTERVENTO ORA PARTENZA
-
A A5G | 4200
DATA FINE 1* INTERVEN T  ORA RIENTRO | DATAFING 2' INTERVINTO "ORARIENTRO
TECNICI ESECUTOR! - TaT. oRE "| TECHICI ESECUTORI Yot oRE
Yool Ao
| KM, PARTENZA KM RIENTRO KM PARTENZA - KM RIENTRO T TOTEM TARGA -

" EAUBALE INTERVENTD

ot

1) INTERVENTO ESEGUITO

LR U WO Yoo douns
\\.’\) {_,\?r ‘."h-:k'\*):) (\'\..{,-LJL‘ELL L?”\-} L

‘!l INTERVENTO ESEGUITO

TIPO DI MANUTENZIONE: L\ ORDINARIA ___i 5TRAORDINARIA

L0 CIRATIAY

ADEGUATIVA

A Cotelz, b Goolohde

" GARANZIA RIF. RICHIESTA

aTta’ CODICE DESCRIZIONE

SISTEMA CHI AMATE
RI CHI ESTA MAIL DEL 09/05/202

[7

COSYTO UHITARIO

TOTALE

3

[5]7A

| TOTIMPONIBILE T TOTWA | TataLE
i - | EWR o
FIRMA DELL'UTENTE per accettazione degli erari ¢ dell'intervente eseguite in data; Firma
FIRMA DELL'UTENTE per accettazione degli orari e dell'intervento gseguita in data: Firma _ < =
i -~
v:

" NON IDONED

v "'1 IDONEO

IMPIANTO
—

AL REGOLARE FUNZIONAMENTO

ALTRO
L' IMP!ANTI‘.'J E' 5TATO RICDNSEGNATD

CONFERMANDO L'EFFETTIVA DURATA DEL LAVORO SVOLTO, MI RITENGD PIENAMENTE
SODDISFATTOVA DELLA RJPARAZIONE ESEGUITA E/O DEI PRODOTTI INSTALLATI.

NDN ATTIVO

ATT I VO

ILTECNICO

Par Aruutruz.funo '

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
Can la prasente aspnmiama il noalio consenss al raltsmenio de dal personall a) sons della L G7506

AT FIHR




|: riparazione testaletto camera 15

Oggetto: |: riparazione testaletto camera 15 :
NMittente: Vincenzo Lo Mele <vincenzo lomele@asl.pe.it>
Data: 09/05/2025, 10:25

A: Segreteria DIM srl <dimsrl.segreteria@gmail.com=

ast
D'ordine
La Segreteria
Dott.ssa Arianna lacone
U.0.C. Ingegneria Clinica — HTA

Tel. 085.425.3108

Da: Alessio Sichetti <alessio.sichetfi@asl.pe.it>

Inviato: giovedi 8 maggio 2025 14:47 :

A: Antonio Verna <antonio.verna@asl.pe.it>; Vincenzo Lo Mele <vincenzo.lomele@asl.pe.it>
Cc: Donatella Bosco <donatella.bosco@asl.pe.it>

Oggetto: riparazione testaletto camera 15

Hi
Gentilissimi,

si segnala che il testaletto della stanza n. 15 risulta non correttamente funzionante, e tale
malfunzionamento persiste dalla sua messa in funzione.

5i resta a disposizione per eventuali informazioni.

Cordialmente.

Dott. Alessio Sichetti

1diz 12/05/2025, 08:25



SCHEDA DI INTERVENTO PER MANUTENZIONE

DIM S.r.l. via U.Foscolo n® 35

65121 PESCARA Fax 0854293348  cuente =

AZIEZNDA-A.USL PE-UFF.GEST.PATRIM
http: www . dimsrl.it email: dimsrl@tin.it Tel. 085281152

c.l/p.va n*01453210682, Trib.PE n*75395, CCIAA n°319793, REAN"97497 VIA R. FACLINT H. &8

in: W ‘ Impianti e Sistemi di Slcurezza,  Assistenzz Tecmiis
Ridl O di Automazione, Elettronici, Beghe” f £5174 DESCARA =
!.},...u; ¢ Telefonici, Telematici, Manutenzione T ot e
RICHIESTA N ~  DATARICMIESTA  C9D CLEKTE T TPoMPIANTD CODICE IMFIARTO
= O
e Aqm[mf,_rp L am _C%\ﬂ-mﬁhs o, 23
ISTRUZIDMI UBICAZIONE
| Oftelebla ENT
"NOTECLIENTE -
0aTA INIDG 1* INTF. VENTD ; "bn.nmn'rehu : | DATA INIZID 2" INTERVENTD = | ORA FARTERZA
S =" -
] LOTS 43260 / 550 .
OATA FINE b PTERVENTS oRARIENTRE DATA FINE 2° INTERVENTO GRA RENTRO
TECHICI ESECUTCRI 10T ORE ! TECMICI ESECUTORI 10T OrE
,
g
J:;LL LDV \
KM PARTENZA KA RIENTRO KM PARTENZA KM RIENTRO TOT KA. TARGA

CAUSALE INTERVENTD

SO S | ConS A

1) MTERVENTO ESEGUITG.

Ko & Saxio Bk Proutaies AL RPLStaG 10 Bosdlo &L

*u‘u—lp‘h@ VLA iz r\L_.____._..__/\:l.,u_- A M (FAoYo A Gowwnwia
FI#FEWWEEEEU"I’D ; e
0 Arizta B DR celool B BOYe keuoff o Tea oty
'HOKLUIA Eﬂ» S e
TIPO DI MAMNUTENZIONE URDINARM - | STRADRD!NARIA ___. ADEGUATIVA ] GARAMZIA RIF RICHIESTA
B QTA’ T- = CDIJCE_ R DESml!lﬂNE‘ ) ﬁo@;um‘mﬂlﬁ;_m __ == Tﬂ"ml.E

SISTEMA CHIAMATE UTIC/CARDIOLOCIA |

T T0TINPONIBILE  TOTVA ©TToTALE

_ER__

FIRMA DELL'UTENTE per accellazione degli orari e dell'intervenlo eseguito in data: Firma

FIRMA DELL'UTENTE per accettazione degll arari e dell'intervento eseguito in data

IMPIANTG | | IDONE@ T NOMIDONEQ Al REGOLARE FUNZIONAMENTO —\,
‘ IL TECNICO \

ALTRO v

- ]

L qmmmm E' STATO RICOMSEGNMATO: | ATTIVO  HONATTVO /
CONFERMANDO L'EFFETTIVA DURATA DEL LAVORO SVOLTO, MI RITENGD PIENAMENTE IL CLIENTE /
SODDISEATTOM DELLA RIPARAZIONE ESEGUITA E/O DEI PRODOTTI INSTALLATI Per Acceltazione
CONSENSO AL TRATTAMENTQ DEI DATI k]

Conla prosenta osp i il nosiro ¢ al o dei dati pemun:llmi sensi ddla Le15/a6.







DIM S.r.l. via U.Foscolo n° 35
65121 PESCARA Fax 0854293348

http: www.dimsrl.it e-mall: dimsrl@tin.it Tel. 085291152
c.lip.iva n"01453210682, Trib PE n°75395, CCIAA n*310793, REA n*07457

Aseistanza Tecnica

Beghelli

Impianti e Sistemi di Sicurezza,
di Automazione, Eletironici,
Telefonici, Telematicl, Manutenzione

RICHITSTA N, | DATARICHIESTA

0D, CLIENTE
352/008 15/05/2025 | 417
TTaTRUZION = S =

TRAUMATOLOG IA

"HOTE CLIENTE

SCHEDA DI INTERVENTO PER MANUTENZIONE

CLIFNTE

AZIENDA-A.USL PE-UFF.GEST.PATRIM

VIA R. PAQLINI M. &8
£5124 PESCARA
" TELEFOND

EFE

FAX
| TIFQ IMPIANTO | COBICE IMPIANTO

TUBICAZIONE

" ORAPARTENZA OATA INIZIO 2° INTERVENT ORA PARTENZA
20745 e / (5
OATA FINE 1¢ INTERVENTD "~ DRARIENTRO ! DATA FINE 2* INTERVENTO " ORA RIENTRD
" TECNICI ESECUTORI TOT. ORE T TECHIE] ESECUTORI Tor, Rk
xdh il L\ ‘:!\\_.[:—'(r
i, PARTENZA KM, RIENTRD KM, PARTENZA - KM. RIEHTRD o TOT KM TARGA
CAUSALE INTERVENTO == - .
1) INTERVENTO ESEGUITO o P — T T
RWosumo  Chdrdie  STAA 6
"2} INTERVENTO ESEGUITG - = = =
TIFO Dl MANUTENZIONE: \ }unnmmm ~ STRAORDINARIA T ADEGUATIVA GARANZIA RIF. RICHIESTA
. om | conice nESCRIZIONS B . COSTO UNITARID | TOTALE
SISTEMA CHI AMATE STANZA 3 LETTO 14

RICHI ESTA MATL DEL 14/ 035 202

>

3

/77

R

TOTIMPONIBILE T Totiva | TOTALE
X = ELUR = -
FIRMA DELL'UTENTE per acceltaziona degli orarl a dell'intervento esequite In data: Firma
Firina

FIRMA DELL'UTENTE per acceltazione degli orari e dell'intarvanta esoguito In data;

IMPIANTO l_‘IDDNEG ['_' NON IDONEO AL REGOLARE FUNZIONAMENTO
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

Con la presente esprimiama il nastro consenso al lrattamento dei dall parsanali A sansi dalla | 67506
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Malfunzionamento non risolto ortopedia est

Nggetto: Malfunzionamento non risolto ortopedia est

Mittente: Ortopedia Traumatologia <ortopedia.traumatologia@asl.pe.it>
Data: 14/05/2025, 18:22

A: "dimsrl.segreteria@gmail.com" <dimsrl.segreteria@gmail.com>

A seguito di intervento il testaletto del letto 14 stanza 5 non risulta ancora funzionante. Si richiede

intervento
Saluti

1dil 15/05/2025, 08:26
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Fwd: richiesta urgente imap://dimsrl.sepreteria40gmail.com@imap.gmail.com:993...

Opgetto: Fwd: richiesta urgente

Mittente: Segreteria DIM srl <dimsrl.segreteria@gmail.com:
Data: 26/05/2025, 09:17

A: Vincenzo Lo Mele <vincenzo.lomele@asl.pe.it>

Buongiorno,
con la presente comunichiamo che abbiamo ripristinato I'anomalia segnalata.
Distinti saluti

Dim Srl

———————— Messaggio Inoltrato --------
Oggetto:richiesta urgente
Data:Thu, 22 May 2025 10:47:59 +0000
Mittente:Barbara Di Mascio <barbara.dimascio@asl.pe.it>
A:dimsrl.segreteria@gmail.com <dimsrl.segreteria@gmail.com=

Si richiede intervento urgente per sistemazione campanello chiamata infermiere della SUB INTENSIVA PEDIATRICA
. 3 PIANO ALA NORD

Di Mascio Barbara

Coord Inf.ca
UOC Pediatria

1dil 26/05/2025,09:17
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Fwd: guasto impianto di chiamata imap://dimsrl.segreteria%40gmail.com@imap.gmail.com:993...

Oggetto: Fwd: guasto impianto di chiamata

Mittente: Segreteria DIM srl <dimsrl.segreteria@gmail.com=>
Data: 26/05/2025, 09:16

A: Vincenzo Lo Mele <vincenzo.lomele@asl.pe.it>

Buongiarno,

con la presente comunichiamo che abbiamo ripristinato I'anomalia segnalata.
Distinti saluti

Dim Srl

———————— Messaggio Inoltrato -----—---
Oggetto:guasto impianto di chiamata
Data:Thu, 22 May 2025 08:43:04 +0000
Mittente:Gabriella Di Tizio <gabriella.ditizio@asl.pe.it>
A:dimsrl.segreteria@gmail.com =<dimsrl.segreteria@gmail.com>
CC:Rosa Scurti <rosa.scurti@asl.pe.it>, Cinzia Auriti <cinzia.auriti@asl.pe.it>

Gentilissimi l'impianto di chiamata ubicato in Geriatria ala sud, dell'ospedale civile di pescara, non g’
funzionante .

Chiedo tempestiva intervento in quanta |'impianto non emette segnalazione acustica.

In attesa di un riscontro.

Distinti saluti.

1di1 26/05/2025, 09:16
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Fwd: Stroke.Po.Pescara imap://dimsrl.segreteria%40gmail.com@imap.gmail.com:993..,

Oggetto: Fwd: Stroke.Po.Pescara

Mittente: Segreteria DIM srl <dimsrl.segreteria@gmail.com>
Data: 28/05/2025, 11:24

A: Vincenzo Lo Mele <vincenzo.lomele@asl.pe.it>

Buongiorno,

con la presente comunichiamo che abbiamo ripristinato I'anomalia segnalata.
Distinti saluti

Dim Srl

———————— Messaggio Inoltrato --------
Data:Tue, 27 May 2025 15:22:20 +0000
Mittente:5troke.Po.Pescara Stroke.Po.Pescara <stroke.po.pescara@asl.pe.it>
A:dimsrl.segreteria@gmail.com <dimsrl.segreteria@gmail.com>

Sirichiede riparazione campanello silenziante stanza 7 stroke unit pe.

1di1l 28/05/2025,11:24



