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GAS CON RUO
| OSPEDALE MATRICOLA
\ P: OSPEDALE SANTO SPIRITO, Pescara, VIA FONTE 31359
' ROMANA, 8
REPARTO INVENTARIO
| MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE ED E012543
URGENZA
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2023/01746 10/07/2023
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AVOro 13/01/2023
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Nr. RT/11028
CLIENTE STRUMENTO
ASL 3 PESCARA LETTINO DA VISITA AM601E ALTEZZA VARIABILE 2 SEZIONI

GAS CON RUO

OSPEDALE MATRICOLA
P: OSPEDALE SANTO SPIRITO, Pescara, VIA FONTE |31347
ROMANA, 8
REPARTO INVENTARIO
PRONTO SOCCORSO E012554

RIFERIMENTO CLIENTE
MAIL

13/01/2023

DATA RIFERIMENTO CLIENTE

TECNICO ASSEGNATARIO
Vincenzo Di Giammarino

TIPO INTERVENTO

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

CONTRATTO SERVIZI

GUASTO DENUNCIATO

LEVA DEL FRENO ROTTA SU UNA RUOTA - VERIFICARE SE IL DANNO RIENTRA IN GARANZIA - SCADENZA GARANZIA

19.04.2024
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RAPPORTO Ordine di Del
Lavoro 13/01/2023
- TECNICO 23/0049
Ospedaliere
Nr. RT/12475
CLIENTE STRUMENTO
ASL 3 PESCARA LETTINO DA VISITA AM601E ALTEZZA VARIABILE 2 SEZIONI
GAS CON RUO
OSPEDALE MATRICOLA
P: OSPEDALE SANTO SPIRITO, Pescara, VIA FONTE [31347
ROMANA, 8
REPARTO INVENTARIO
PRONTO SOCCORSO E012554
RIFERIMENTO CLIENTE DATA RIFERIMENTO CLIENTE
MAIL 13/01/2023

TECNICO ASSEGNATARIO
Simone Ancona

TIPO INTERVENTO

CONTRATTO SERVIZI

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

GUASTO DENUNCIATO

19.04.2024

LEVA DEL FRENO ROTTA SU UNA RUOTA - VERIFICARE SE IL DANNO RIENTRA IN GARANZIA - SCADENZA GARANZIA
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B FUORI GARANZIA O GARANZIA [ CONTRATTO FULL RISK TOTALE [J CONTRATTO [ CONTRATTO FULL RISK ESCLUSI RICAMBI [
MANUTENZIONE PREVENTIVA O MANUTENZIONE CORRETTIVA [0 INSTALLAZIONE E COLLAUDO [J CORSI [] LAVORAZIONI INTERNE [
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AZIENDA SANITARIA DI PESCARA

asSi U.O.C. INGEGNERIA CLINICA - HTA
pé“;a ra Via Renato Paolini n® 47 - 65124 Pescara

Tel. 085.4253106-3109

www.ausl.pe.it

olaagd fan -
Nr. prot. C‘U-ﬁ?j) (:? {)\,:3 Pescara, ?)’1/(/?{ oS

Spett.le
Ditta Sc Forniture Ospedaliere srl
tec@scforniturcospedalierc.it

OGGETTO: APPROVAZIONE PREVENTIVO E AFFIDAMENTO PER INTERVENTO
DI RIPARAZIONE DEI LETTI MIS MEDICAL, S/N 31347, 31349, 31359, INV. E012554,
012540, £012543 IN USO PRESSO IL M.C.A.U. DEL P.O. DI PESCARA Al SENSI
DELICART. 1 CO.2 LETT. A) DEL D.L. N. 76/2020 — CIG ZA13C4BE73;

Si comunica che con Determina n. 2750 del 30/08/2023 ¢ stato approvato il preventivo di
spesa presentato da codesta ditta per i lavori in oggetto, per il prezzo complessivo
concordato/scontato di € 1.181,99+ [VA22%.

In ottemperanza da quanto previsto dalla L. 136/2010 riguardante ’obbligo di
tracciabilita dei flussi finanziari, si chiede di comunicare con urgenza, via fax, a firma del
legale rappresentante (con allegata fotocopia di un documento di riconoscimento) il
numero di conto corrente dedicato per il presente affidamento, nonché le generalita ed il
codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso.

Si invita codesta Spett.le ditta a rinviare la presente nota stesso mezzo, debitamente firmata
per accettazione.

DITTA SC FORNITURE OSPEDALIERE SRL

1l Di@&ttore HTA
Ing. Vincenizo LO MELE




