Mad. 01/IC
Rev. 01 del 17/10/2024

Azienda Sanitaria Locale PESCARA “Verbale di Accettazione e Collaudo
U.0.C. INGEGNERIA CLINICA — HTA di Apparecchiatura Elettromedicale”

Via Renato Paolini, 47 — 65126 PESCARA (PE)
Tel. 085.4253109 — ingegneriaclinica@asl.pe.it
Direttore: Dott. Ing. Vincenzo Lo Mele

VERBALE DI COLLAUDO | ipcowavpo ICO75/25  para_28/04/2025

RIF. PRATICA
PRESIDIO: _DSB VIA PESARO u.0._MEDICINA DELLO SPORT
N° DETERMINA/DELIBERA: 500 HTA del 10/02/25 N° ORDINE del

Ditta Fornitrice : SIEMENS HEAL THCARE _Rif. DDT : 1557 ATI DEL 11/04/25

Note:

ID. APPARECCHIATURA/E E ACCESSORI/COMPONENTI

. TIPOLOGIA : MARCA MODELLO NUMERO DI SERIE CODICE AEM
ELABORATORE PER
BIOIMMAGINI DELL COMPUTER OPTIPLEX 7020 38CZ094 E015365
ONITOR PER PC DELL COMPUTER P2425H CN-OHRBGY-TVzo0-acE-scYn-an  EQ15366
REGISTRATORE SU LASER JET PRO
CARTA LASER HELLETT PACKARD 4002 DN VNMO0138338 E015367
Note:

CAUSALE ACQUISIZIDNE:MACQUISTD CISERVICE CINOLEGGIO (1COMODATO CIDONAZIONE [

Durata Periodo di Garanzia: 12 Data Scadenza Garanzia: 27 / 04 / 2026

mesl
Durata [dService [Noleggio [ Comodato: Data Scadenza : 2  p—
|I1’1le'tD CDITlP'E‘SSiVD della fornitura IVA INCLUSA: € 1 464,00 (corrispondente all’ Ordinativo Econamico ASL)
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VERIFICHE VISIVE, AMMINISTRATIVE E TECNICHE
A seguito delle operazion! di collaudo tecnlco-amminlstrative effettuate, si dichiara che la fornitura e pertanto le relative
apparecchlature/strument|/dispasitivl ed eventuali accessori e/o componenti risulta/risultano:
-CONFORMITA BOLLA DI CONSEGNA CON ORDINATIVO ECONOMICO S NOm
=CORRISPONDENZA DEL CONTENUTO CON IL DDT Si)&i NO O
-ASSENZA DANNI ESTERN| DELL'APPARECCHIATURA E/O ACCESSORI-COMPONENTI SI)S( NODO

~CORRISPONDENZA ALL'OFFERTA TECNICA ED ECONOMICA g NO &
FUNZIONANTE/| ED IDONEA/E ALL'USO FREVISTO &) NOD

-VERIFICA DI 5ICUREZZA ELETTRICA SUPERATA (CEI EN 62353) SLE NOO
~PRESENZA MANUALI 'USO IN LINGUA ITALIANA (depasitato presso U.O. di uhicazione) Sl NO O
-PRESENZA CERTIFICATI CE E/O DICHIARAZIONI DI CONFORMITA' SIE< NOD _
-PERSONALE SANITARIQO/TECNICO ADDESTRATO E FORMATO ALL'UTILIZZO SDF}( NO O

Note:

ESITO COLLAUDC

L'ESITQ DEL COLLAUDO E DA RITENERSI

jEj’DS{TND [] POSITIVO CON RISERVA [] NEGATIVO

Note:

Per gecettazione e confermd

X/t BESCNREO B
Il Responsabile della U.0O, : : to.d|l Prervenzione :
w3 ipartim J .
assegnataria o delegato  fAo= /kfu’!’./ﬂ LUt M [0.8.D. /}’/ (9&/ /o Z.S}

o Name & Cogriome (5 MEB‘ NA de“n SPDRI Dota o cailvalidn
Il Ref Ditta Forni [) 3 '
eferente Ditta Fornitrice o = ‘ '
e/o Specialist 4 ﬁ{ M‘!&D ;g’g_,pu b{"‘ ..fg /{F‘ 1 0% | 20 2,;;1;
Naome e Cogneme : Trma ,‘ Dnie ol canvalida |

|

-~ oA
Il Referente S.I.C.E. : :
(Servizio Ingegneria Clinica Esterna) ﬁ H'T -.l- f @ f—] P;ﬂ 1A M M_\ /{’; / lﬂé{: /Z:Z’j:
= By rF: 4 r {

Nome ¢ Cugnoaie L2 Fltma Oata di canvalids J

Il Resp, Impianto Radiologico
e/o

Marme e Connome M Duta di eonvalida

L'Esperto Specialista (sq-en-ast-aitro)

Warre ¢ Cognume Firrmn =4 Data di convalido
Altra figura:
X / /
Name e Coonome Firmp Pata i eanvilida

Il DEC o Assistente al DEC
(Direttore Esecuzlone Contratto)

e /.

arric & Cognama Fltma Doto di convalida

Validazione definitiva esito procedura di collaude con confarma data di Inizlo accettazione del hene '
7ok U0.C. ing. Clinica HTA |
Il Collaudatore U.O.C.

Il Coll. Tecnico Prof.le aof |
INGEGNERIA CLINICA-HTA T\ | AMZO CLAJDA ff c:f_ %éé 124 !‘%!{ _‘-’23“23
it i@'f t_.z‘l_-}v |

\ \,
ame o Cogname 3 i "f‘r!‘ﬁ il

ta df convolida
Aﬂeguri}(s’cheda Caollauda SICEzagappnrtn Tec. Ditta Fornitrice »XDAT o Ordinativo Economico Jrfocumentazione Tecnica
‘}ugertllicatl CE/Dich, Confurmlté{u erifiche Sicurezza Elettrica o O

Naote:
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IT'"“""“'“""“'“' Cinbi Tipuiogin Attivith | Detmghio ativas | D | Hew
3 Profitu prr tutte b2 |
Scheda di collaudo SCH 13 COLLALDO G Progranmaia . 010472019 i 7
LR | 2l o ) degenziont i
SARITH E ARBIENTE i
ENTE: _ASL FESCARA
SEZIONE | — ESTRENUDFLLA CORNITURA
PITTA FORNITRICE ST A S _}:g‘ifﬁ_&._?_‘.é{_ edite [ ] Mun dizponibite
OFFERTAMDO Ne : DEL: [ 1 Non disponibile
ORDINE NE ; DEL: [ ] Non digponibile
DELIBERA/DETERMINA Ne s S0 Wra DEL: ,ﬂ%@ i@g | ] Non disponibile
DoT NE c £5EE AT nn. 7/;,\5‘ i, 2 [1Nendisponibile
N® 1 DEL: [ 1 Mon disponibile

IMPORTO DELLA FORNITURA: £ {675, 2 6%

TIT. PROPRIETA vfAcquisia; TiVisione; [TComndato services [INoleggio; [
STRUTTURA: &5 8 54 Felddo

CHCs

PADIGLIONE: Q38 _ V(4 Pelald

PIANO;

+VA

RESCRIZIONE CDC:

REPARTO: KEDItad O U SPHET

b sTANZA AMR DR Goss{

SEZIONE 2 - ELENCOAPPARECCHIATURE GGGETTO Bl COLLALDO

m Apg:;gxhlo Deserizione Costenttore ; Modellp &N lnvgg::rio Prezzo
Bl AR AT LS ] |
GOISBES | s | DELE WOIATER. | OFTIfLen To 20| 39CF05¢ |
—— & favel
EaIS366 Dilecohi¥l PLyzs H (O
RstyS igavods (el CASEL T Pl 1y A B
| FolS3 0 han cagn | PACARD 4aez.DN NEgL3B343

e ettt e ke e e iy

b e e

SEZ10nE 3 - CONFORMITA DELLA FORNITERA

Verlficn intagvied detl'imballaggio, oo KO indicere quali 10 ;
Yerifics commispondenza fra maaicriale consepmete ¢ ordinato (Lr‘f 'mcydm Lhu:k hsr rmmnn o)

Verifica corrispondenza fra maleriale consegnato o indioato su DT (L4 allozato BT rigcontio)
Assenza di evident daoni esterad sull apparecchio; se KO indicaro auali 11 :
Verbale di imstallazions/vollaude redatto dalls ditta formitrice in dats

Dichiarazione di conformitd dell impianto di alimentazione Aol apparcsshio steondn DM 37/08

1 personale dellaziznds sauirars nferisce el wle documentazione & @3 in lora possesso

[OEE] [EO] {RAT [Ri)
] [RO] [NA]
1G] [KO] [NA]

[o#] [RO]

(Ok] [KOT [HA] [ ) siallega [GPY]
TOK] [KOj [NA] [ ] s allega [GP)

Note

T a\TOlA Vil AT AT i STEARDIAA (5T 500 el ,{ﬂfﬂdlmf
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[ Titaio decumento Codhie E Tipologin Aitivitd Ixeitngho atizvith Data Rav, ]
" i - | | A
AN |
b Profilo perwue o i
i Seheda i colinuda SOH_L COLLALDO 0 Progoimmuta i X LLA42010 7
A = | descrizioni
GRHNVTAE i

SEAONE 6— L5170 CULLAUDO DM ACCETTAZIONE

ESITO CONTROLLO VISIVD

}Z_]/Posu‘wu [ ] NEGATIVO T

Gummissi(m.u
- Daw; iﬁg’_ﬂj'/"’ﬁ".gf
¢ Momie Cogmone:__ F’*H?L# jﬁ_&mbf__éi__..__.____,_--_.

© Nome Cognome;
Muome Capgrnome:

Rappresentanie del Pornitore

* Nome Cognanie:_s L Bl Datic_7, /(,f __2&_.{
. Duratiy defla g;lr.ill:\'lt{lnt,w!]‘ 1t mié’u: }_mm:mi*

| Alivith ¢ material compresi durante i perioda & gataeaas] | Viel occulii: /]{%{ h

[ 1 Contniratio (ll visk__

\%/:ummrmc, i’rwcnm ] |Manun.nh e

[ ] Kit Manutenzione
{1 Miateriale di congumo

B

ESUIQ VERIFICHE "IEC'NKJ.I-IE = YERIFICHE D'l‘-.‘;'ECUREZZA ELETTRICA

N*mr TIVO T NEGATIVO ™

Teenico HC « Nome Cognome: ﬁﬂ"'ﬂn) f‘:{f&u Dhatn: jﬁ/ﬁ/ﬁ';‘({]ﬂ? f‘r‘h

P LSITO VERIFICHE lﬂ(.,.'\'lflﬂ = ALTRE VI.RH"ICHE PECNICHE
o o
F__ POSITIVO {,--?'ﬂ': GATIVO lr.,.f
pe
E:s)}:;:,’ud;;npr (ERPY ~ Nome Cognpime; / B it -

Esperta responsabile (ER) - Nome Co urrf"c: Do
Adddenia sicuresza laser (ASL) = Npmie C Qy_uum":___ }lfta:

Eseguite Venfiche ¢ \r'nlnr.':;él‘mw‘é-:niche: 7

Note:

ESITO VERIFICA PERSONALE UTH IZZATORE

2 posiTivo ] NEGATIVO 2

FORMAZIONE ALL'USO
'R dichiara di aver neevato il manvule dusa ¢ che i prrammh wtilizeatore;
ST E atata formato all'use eoretio £ sicuro delddel dispositivi opgerio del prezente collando
[ ] La formazione & stata programata. in aceordo fra fomitors ¢ uniti operativa, fn dats; e e

La i
MNellg U0y thh(mm ipy ,m,ulu uua'lmﬂ'u c umd\ nen nee wsm formazions .'G]ﬁLﬁ su!l hiv o fl collaude

,.-P“ P o & 5P W&.ww XHA I-*.:::-G’Dﬁfl

VERIFICA PERSONALE UTILIZZATORE “= ' Wﬁ@ﬁm& %>

: L'UO dichiara ehe le prestisiond ;]p],l’:f;yﬁnpm_‘ph f[si_éndg}hu ails !.)}L{:&r dl tll.l.llf:"n ric u:ﬁl" S Dlpammnntﬂ dl PI‘HI’VB!\Z!D =1

Rr}‘:pm'l-\‘ﬂbﬂh U() — Noug C.‘ommn.c' Mo .ﬂMM Data; E(«‘P Tirubro ¢ Firna! "ﬂnﬁnﬁiﬂ a4

2 rosimivo ] NEGATIVO i
gl L] 0z 0y U.0.6. Ing, Clinica
Responsahile JO- Nome Cognome: s I3 | /\_k% 1(__ Dhata: 5 i i i+m_1’r0

< "t 3EAT &  etaba et frsita b3 bl vty ot G varlileine m L e 4o

L
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This i3 not an invoice
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SHIP TO:
SIEMENS HEALTHCARE SRL.

~ giovanni Sarnicola ‘
SIEMENS /HCIPHILIPS
C/0 OSPEDALE DI PESCARA
Pescara
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AZIENDA SANITABIA DI PESCARA

U0.0.C. INGEGNERIA CLINICS - HYA

pescara Via Renato Paokini n° 47 - 65124 Pescara
T Tel. 065, 2253106 - 3109

www.asl.pe.it . J

Prot, nr. (2767 {f/ﬁ Pescara, ’Q/sz/ g;;

Spett.le

RTI SIEMENS HEALTCARE/

FACILITY MED/ H.C.

giovanni.sarnicola,ex i@siemens-healthineers.com

OGGETTO: APPROVAZIONE RDO  NR.5013613 ED AFFIDAMENTO PER
INTERVENTI DI MANUTENZIONE STRAORDINARIA SULLE APPARECCHIATURE
ELETTROMEDICALL ASL DI PESCARA AL RTI SIEMENS HEALTHCARE / FACILITY
MED / H.C. HOSPITAL CONSULTING — MESE DI DICEMBRE 2024 - gi sensi dell’art. 50,
comma 1- lettera b) del D.Lgs. 36/2023: - CIG: B34B56D2CH;

f sy g
Si comunica che con Determina n. S0 de!,f@fﬂg{ WES & stata approvata I'offerts
economica di codesta RTI per gli interventi in oggetto, per il prezzo complessive di
€20.000,00 oltre jva;

In ottemperanza ds quanto previste dalla L. 136/2010 rigonrdante 'ebbligo di
fracciabilita dei flussi finnnziari, si chiede i comunicare con wrgenga, via muail, & firm del
legale rappresentanie (con allegaia fotocopia di un documents di riconoscimento) il
numere di conto corrente dedicato per il presente affidamento, nonché le generalifd ed il
codice fiscale delle persone defegate ad operare su di esso.

St invita codesta Spett.le RTT a rinviare Ia presente nota stesso mezzo, debitamente firmata
per acceftazione,

RTI SIEMENS HEALTHCARE/
FACILITY MED/ H.C. -

IYDir Am‘e HTA
Ing. Vine 2g L0 Mele
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AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA

sede Legale: Via Ranato Paolini, 45 - 65124 Pescara - P IVA 01397520682 - Www.asl.peit

AZIENDA SANITARIA LOCALE PESCARA

UOC INGEGNERIA CLINICA

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

N, 500 DEL 10/02/2025

OGGETTO: APPROVAZIONE RDO NR. 5013613 ED AFFIDAMENTO PER INTERVENTI DI
MANUTENZIONE STRAORDINARIA SULLE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI ASL
DI PESCARA AL RTI SIEMENS HEALTHCARE / EACHLITY MED / H.C. HOSPITAL
CONSULTING — MESE DI DICEMBRE 2024 - Al SENS! DELL'ART.50, COMMA 1-
LETTERA B) DEL D.LGS, 36/2023; - CIG: B54B56D2CE;




DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

OGGETTO: APPROVAZIONE RDO NR. 5013613 ED AFFIDAMENTO PER INTERVENTI DI
MANUTENZIONE STRAORDINARIA SULLE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI
ASL DI PESCARA AL RTI SIEMENS HEALTHCARE / FACILITY MED / H.C. HOSPITAL
CONSULTING ~ MESE DI DICEMBRE 2024 - ai sensi dell’art,50, comma |- lettera b) del D.Lgs,
36/2023; - CIG: B54BS56D2CR;

Nella sede dell’Azienda A.8.1L. di Pescara, il Dott. Ing. Vincenzo Lo Mele Direttore GOC
Ingegneria Clinica- HTA dell’ASL. di Pescara, hominate con deliberazione del Direttore Genorale
n.1660 del 14 novemnbre 2023, nell’esercizio delle funzion ad essa delegate, ha adottato la seguente
determinazione dirigenziale:

PREMESSO che il servizio di manutenzione delie apparecchiature eleftromedicali ¢ di
competenza dell’U.0.C. Ingegneria Clinica ~ HTA;

DATO ATTO che tale Servizio in uso nelle Strutture Sanitarie ¢ nei Presidi Ospedalieri
dell’Azienda ASL di Pescara ¢ affidato al RTI Siemens Healtheare / Facility Med / H.C. Hospital
Consulting - Contratto Rep. 1. 566 del 20/06/2019;

VISTO che al par. 3.3 del Capitolato Tecnico & prevista che “qualora vengano riscontrati danni
alle apparecchiature per furti, incendi, ath vandalici o accidentali non dipendenti dalle attivita di
manutenzione della ditta aggindicataria o per ugo improprio, la ditta stessa dovrad segnalarli
tempestivamente al Referente Tecnico dell’Aziendn Sanitaria contraente ¢ in questo case 1’onere
relativo alla tipavazione sara a carico di gquest’ultima™;

RITENUTQ necessario ed urgente intervenire alle diverse richieste di intervento tientranti nelle
fattispecie di cui al par. 3.3 e dungue non ricomprese nel canone del contratto, il Direttore U.0.C.
Tngegneria Clinica-HTA Ing. Vincenzo Lo Mele, vista Vistruttoria attestara dal D.E.C. ha
autorizzato le attivita straordinarie di riparazione alla RTI Siemens Healtheare / Facility Med / H.C.
Hospital Consulting;

VISTO il consuntivo presentato in data 10/01/2025 dal Responsabile di Commessa del Cantratto
Ing. Giovanni Sarnicela per gli interventi relativi al mese di dicembre 2024 per un importo di
€20.600,00 oltre iva di cui autorizzato per I'importo di €20.000,00 oltre iva approvato dal Direttore
dell"Ingegneria Clinics HTA Ing, Vincenzo Lo Mels in data 13/01/2025;

PRECISANDO che je attivita di cui ai puntt n,nrr 1, 3 e 8 riguardano attivith & nuova formnitura,
i punti nnrr. 2 e 6 riguardano le attivitd di ropair exchange relativo & telemetria kedhen inv.
E00z112

E v, H002120-£002121, mentre le ativitd nnrr 4,5 o 7 riguardano le riparazioni di strumenti
elettromedicali;

ATTESO che il suddetto consuntivo & stato adottato quale documento di indizione di apposita
procedurd telematica Me.PA., valida quale indagine di mercato con base d’asta di € 20,000,00 oltre
iva, per laffidamento delle atrivita di manutenzione straordinaria delle apparecchiature
elettromedicali relativo al mese di dicembre 2024;

ATTESO che 1'UOC Ingegneria Clinica ha pubblicatoe sulla plattaforma Mepa wa RDO
nr.5013613 in data 17/01/2025, quale Trattativa Diretta con P'Operatore Economice RTI Siemens
Healthcare/Facility Med/H.C. Hospital Consulting, avente base d’asta di €20.000,00 oltre iva:

I

;
.%J

o P

R

e



DATO ATTO che in data 17/01/2025 In RTI Siemens Healtheare/Facility Med/R.C. Hospital
Consulting faceva pervenire Ia propria offerta cconomica per un importo pari a € 20.000,00 olte
v,

RITENUTO che la Rdo in oggette, identificats guale “Trattativa Diretta™, ha evidenziato
I"operatore economico RTI Siemens Healthcare/Facility Med/H.C. Hospital Consulting, con un
importo complessivo di € 20.000.00 oltre iva, idonea per affidamenio della procedura in parola in
applicazione dell’articolo 50 comma | lettera b del D.lgs. n, 36/2023;

PRESO ATTO che si é proceduto alla stipula del contratto in data 22/01/2025, tramite portale
MePA. con Toperatore ceonomico RTI Siemens Healtheare/Facility Med/H.C, Hospital
Consulting per I'atfidamento degli interventi in oggeito per un importo complessivo di €20.000,00
oltre iva:

PRESO ATTO che a RTI affidataria provvederd ad entetiere quanto previsto dalla L.136/2010
circa Pobbligo di tracciabilith dei flussi finanziari, contemporancamente all’accettazione
dell’affidamento trasmesso:

ACQUISITO il cadice CIG: B34B56D20R;

1L DIRETTORE UQC INGEGNERIA CLINICA HT.A
VISTO ai sensi dell’art.50, comma |- lettera b) del D.Lgs. 26/2023;
VISTA la delibera n. 703 del 29.06.2012 avente per oggetio “Approvazione del  Regolamento

Aziendale per lu disciplina dei procedimenti di adozione delle Deliberazioni del Direttore Generale
¢ delle Determinazioni dei Dirigenti immediatamente eseentive;

VISTO I'Atte Azendale redatto ai sensi e per ghi effetti dell’art, 3 comma 1 bis del D, Lgs. 19

giugno 1999 n, 229 modificative del D.Lgs, 30 dicembre 1992 n, 502 e s.m.i. approvato con
delibera del Direttore Generale di questa Azienda n. 220 del 02/03/2018;

VISTO il Regolamento interno per 'esecuzions dei lavari in economia approvato con Delibera o
1366 del 22.12,2010;

VISTO il Contratio Rep. n, 366 del 20/06/2019 (RTT Siemens Healtheare / Faeility Med / H.C.
Hospital Consulting);

DETERMINA

1. DI CONSIDERARE e premesse quali partl integranti e sostanziali ‘del presente
provvedimento;

2. DI PRENDERE ATTO della necessita di eseguire a manwtenzione straordinaria sulle
apparecchiature elettromedicali della ASL di Pescara relativa al mese di novembre 2024,

3. DI APPROVARE 'offerts cconontica della RDO mr. 5013613 del 17/0 1/2025 delia

RTI Siemens Healthcare/f aciliu.f_Mud.fH-C_ﬂoapi.tak_C:c;:asul!eiag,—]-}er—uﬂ~impnﬁu pari ad

£20.000,00 olue iva, approvato dal Direttore dell’Ingegneria Clinica HTA Ing,
Vineenzo Lo Mele;
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4. DI AFFIDARE !'imervento al RTI Siemens Healtheare/Facility Med/H.C. Hospital

Consulting per Uimporto pari ad €20.000,00 oltre iva, ai sensi dell'art.50 comma 1-
lettera b) del D.Lgs, 36/2023;

- DI DARE ATTO che Pimporto di €24.400,00 TVA inclusa da registrave i contabilita

Economico Patrimoniale del Bilancio anno 2025 & cost suddiviso:

€ 13.359,00 iva inciusa per le attivitd di dparazion deghi strumenti eletiromedicali &
imputabile alla voce di conto 07.03.03.01 A01.01;

- € 11.041,00 iva inclusa per le attivita o Repair Exchange del mese di dicembre 2024
degh strumenti Telemetriz Kohden inv, EO02112, inv. EOO2120-E002121 ¢ nuove
forniture sono imputabili alla voce di conto 01 01.02.05.02 — Aut.18/3;

DI PUBBLICARE il presente atto sul sito www.aslpe.it link “Amministrazione
tragparente” - settore 11 - bandi di gara e contrafti- ai sensi & per gli effetti art, 37 co2,
D.Lgs.nr.33/2013;

- D1 DARE ATTO che la documentazione completa relativa all’affidamento in

ergomento, i cul estremi sona citti in premessa, ¢ costodita agli atfi degli Utfici
dell'Ingegneria Clinica - HTA dell® Azienda ASL di Pescars;

+ DI CONFERIRE al presente atto la clausola dell’immediata esecutivitd
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UOC INGEGNERIA CLINICA
IR——— s R N Direttore |
! Francesca D'Orazio Vincenzo Lo Mele l
R L . . "__tinnatq_gligitalmg_qtc . -

Vage di conta: 07.03.03.01.01.0%; 01.01.62.05.00 Anno: 20235

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
- 5l attesta che Il presente atto viene pubblicato, in forma inte

grale, al'ALBO ON LINE dell'ASL o Pescara (art. 32 L.
65/09 e s.m.i), in data 10/02/2025 par un periodo non infer

iore & 35 glarni eonseeutivi,
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PREVENTIVO ATI SIEMENS HEALTHOARE SRL HOSPITAL CONSULTING BBA, MARICATNS By SRy

1 o font ¥
Ve, rifarimentn el /"""5 ¢ Spett.le

B, riferirents 5’"3;',' ?ﬂ %/c:’eé)z-ﬁ Azienda USL di #escara
Ns. sigle =4-18120918 VOC ingegneria Clinica « HTA
Data LB/12/2024 via Paolini, 47

65124 Pescara

c.a. Ing. B Rinaldi
ing. V. Lo Male
OGGETTO:  2024-18120918 Proventivo per la fornlturs di un PC Medicale completo dl Monitor e stampanie, da

netallare cfs la Modicina dello Sport del DSE di Via Pasaro, a segulto della richiesta del feparto
del 181 1/2024 e di vostra mail det 2111172024,

Con riferimento & Guanto in oggelte, a seguite defla richieata dal dofl. Gobbi dove veniva rishiesta la somitura di
b pe medicale compisto di monitor & stampante dove poter instaliare | sw per slatrocardiograto Cargicling e
spirometre Caraiusion, slama a sottoporVi la nostra mialiore offerta, par quanto richiosto in oggetts

Quantita | Descrizione Prezzo Unitaiis Prezzo a voi

EA I fservaio

1 Personal Computer OPTI 7020 i5 200,00 € 00,00 €
B Stampante HP Lasarial Pro 40039n 300,00°€ R0006E |
‘ - f;‘REZZG TOT | 1200 & « WA I
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Associazions Temporanea d'impresa
Siemens Healthcara sr|

Hospital Consulting spa
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