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

Vs. riferimento

Ns. riferimento 2024/0QZ88-P03649-P02856-P02844

Ns. sigle
Data

OGGETTO:

richiesta:

P02809-P02805
2024-17071015
17/07/2024

Spett.le
Azienda USL di Pescara

65124 Pescara

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

UOC Ingegneria Clinica - HTA
via Paolini, 47

2024-17071015 Consuntivo materiale di consumo (Allegato C) come da richieste del reparto 2024/00788-
P03649-P02856-P02844-P02809-P02805.
Con riferimento a quanto in oggetto, a seguito della richiesta del reparto elencata siamo a riportare di seguito il dettaglio per la

2024/00788 del 18/03/2024: Monitor Multiparametrico Mindray EPM10M c/o Medicina Fisica e Riabilitativa di Popoli,
inv. E007218, richiesta reparto: “saturimetro rotto”, siamo intervenuti riscontrando la necessita di sostituzione del

cao paziente e relativo sensore Sp0O2.
2024/P03649 del 14/07/2024: Defibrillatore Zoll AED Pro c/o il DSB di Via Rio Sparto, inv. E009984, durante la
manutenzione programmata abbiamo constatato la necessita di sostituzione della batteria.
2024/P03649-P02856-P02844-P02809-P02805: Armadio Aspirato a Filtrazione Chimica, Bio Optica, Formalin
Cabinet 1200 c/o la UOC Anatomia Patologica del PO di Pescara, inv. E005614-E005613-E005611-E005612,
durante la manutenzione programmata abbiamo constatato la necessita di sostituzione dei filtri formalina.

Pertanto ci pregiamo sottoporVi la nostra migliore offerta per la fornirtura di quanto riportato in elenco, applicando un ricarico

del prezzo del ricambio del 10% ed includendo nel canone la manodopera del personale interno utilizzato per l'installazione ed il ripristino

del funzionamento delle apparecchiature:

Quantita Richiesta Descrizione Prezzo Unitario Prezzo Totale

4 Tutte Installazione e controllo funzionale 480 € 0€

1 Cavo Paziente SpO2 130,00 € 130,00 €

2024/00788
1 Sensore SpO2 195,00 € 195,00 €
1 2024/P03649 Batteria AED Pro Zoll orig. 395,00 € 395,00 €
2024/P03649-P02856-P02844-
4 Filtro per formalina 800,00 € 3.200,00 €
P02809-P02805
PREZZO TOT 3.920,00 €+ IVA
Distinti saluti
La Direzione Tecnica
Associazione Temporanea d’'Impresa

Siemens Healthcare srl

Hospital Consulting spa
Marifarma FM srla

c/o Azienda USL di Pescara

Via Paolini, 47

65100 Pescara

tel. 085.4252963 fax 085.4252964

SIEMENS ..,
Healthineers ‘-°
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<;/° AZIENDA U.S.L DI PESCARA
2%, SERVIZIO GESTIONE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALT
!

RICHIESTA DI RIPARAZIONE APPARECCHIATURA ELETTROMEL
Inviare via mail a assistenzamedicali.pescara@_ism-sm
via FAX (int):2964 (est):085-4252964

)ICALE
5.t

DETTAGLIO RICHIESTA (compilazione a cura del richiedente)

18/03/2024

Data Richiesta: ./ 2.02/&V<% Numero: .........leccoeinnnn,
Richiedente: bl MARCO MARA o Telefono: 0589&98442 .....
Presidio/Distretto: POROLL |
Reparto: MEDICINAFISICAERIABILITATIVA |
Inventario N.PE/: ~ E007218 .~ (Obbligatorio se presente)

Barrare se applicabile O Comodato/Leasing/Service

Apparecchiatura: MON|TOR ..........................................................................................................
Ditta Costruttrice: M|NDRAY ..........................................................................................................
Modello: EPM10M E007218

SEGNALAZIONE GUASTO/INCONVENIENTE
Apparecchio completamente fermo @ Apparecchio parzialmente funzionante

Descrizione guasto/inconveniente
SATURIMETRO ROTTO

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

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

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

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

Contratto ATI

e e

Garanzia: M DIt e Telefono:
Comodato/Leasing/ O Contatio: Intervento
Bl (915 L1 i R S

previsto il:

Convenz. non di O Preventivo

2Nz Datg

Proprieta: MO s e s s s ees A S —

Non competenza ATI: O INOIrato @ .oveeeeeeecee e e
Tnoltrato] e

Commenti/Altro: (compilazione a cura dell’ufficio A L R

.......................................... </’//W

........................................ Bkl LD YD p Pz

PAG 1 di1 MOD RE RICH MAIL 4.2
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VIA GIUSEPPE SARAGAT 32

60036 MONTECAROTTO (AN)

Partita IVA / Codice fiscale: IT02397660420 / 02397660420 Tho Pilariisd e
N. REA Ancona: AN 184310 - Cap. Soc.: 50.000,00 EUR

Tel. 0731899099 - Email: info@carbini.net Website: www.carbini.net C a r"'h i n i

DDT NR. DATA CODICE CLIENTE ' oo Py EABN | i
{
VEBFA24 24031831 I 16/07/2024 1001064 DOCUMENTO oi T‘RASP PRTO
INDIRIZZO DI FATTURAZIONE INDIRIZZO DI SPEDIZIONE
SIEMENS HEALTHCARE SR.L. SIEMENS HEALTHCARE S.R.L.
VIA VIPITENO 4 VIA PAOLINI 45
20128 MILANO M| 65124 PESCARA PE
ITALY ITALY

C/O OSP. S.SPIRITO LABORATORIO ATI
Codice SDI: P43TKPP
Partita IVA / Cod. Fiscale: IT1 2268050155 / 04785851009

POS CODICE DESCRIZIONE UM QUANTITA’
CIG: 7920276285
VOSTRO RIFERIMENTO 4531764208 del 08/07/2024 /
1 MY-T427 CAVO PAZIENTE Sp0O2 7PIN 562A Pz 1 /
Cod. Produttore: 0010-20-4271 0
Lotto: 92066732 Quantita: 1
2 SP-0616 SENSORE Sp02 POLIUSO ADULTI MY Pz 1. A
Cod. Produttore: 51 2F-30-28263
Lotto: 92216240 Quantita: 1

ASPETTO ESTERIORE DE| BENI CAUSALE DEL TRASPORTO TRASPORTO A CURA DEL RESA MERCE
SCATOLA VENDITA VETTORE ' RPORTO FRANCO
VETTORE DATA INIZIO TRASPORTO NR. COLLI PESO LORDO
PIERONI TRASPORTI S.R.L. GLS-Executive 16/07/2024 l
Via Bruno Buozzi 72, 00197 Roma =
PARTITA IVA IT01015820424 RESP. CO}H‘RQLLO PRODOTTI FIRMA CON&U

,,,,,

_‘”
#
A
i
: . i
Prima di firmare il presente DDT verificare I'integrita degli imballi, d‘versamente firmare S:ph riserva,
Eventuali omissioni non consentiranno alcuna vs. rivalsa. #
Trascorsi 8 gg dal ricevimento non si accetteranno reclami. f“'
Basato su Ordini cliente 24021454, yd

NR. PAG.
11
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ANITAE AMB ENTE

RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

AUSL Pescara

DETTAGLI INTERVENTO

Codice 2024/00788/07

Data Inizio 19/07/2024 Ora Inizio 12:30

Tipo Straordinaria

Data Fine 19/07/2024 Ora Fine 12:45

DETTAGLI APPARECCHIATURA

Codice Apparecchio E007218

Descrizione MONITOR MULTIPARAMETRICO, MONITOR
Costruttore MINDRAY CO LTD

Modello EPM 10M

Presidio PO Popoli
Reparto UOC MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA
Stanza VECCHIO PADIGLIONE | TERRA | Corridoio

Matricola AD1-03009164 Inventario Ente

GUASTO RISCONTRATO

Problemi su cavo/sensore/sonda/eletirodo

DESCRIZIONE INTERVENTO

Si consegnano cavo adattatore per SpO2 e sensore a dito.

Ore lavoro 00:15 Ore viaggio 00:00

Giuliani Federica

Febronia Pirracchio

MATERIALI IMPIEGATI
Codice Descrizione Quantita Rifatturabjle
0010-20-42710 cavo adattatore SpO2 1 NO
512F-30-28263 Sensore a dito 1 NO
ESITO INTERVENTO
[RI] - Richiesta evasa
Legenda: NR: Guasto non risolto, Ap io Non Uliliz PR;: Guasto risolto, Appi ile per la sua lit RI: Guasto risolta o attivitd tecnica conclusa, apparecchio utifzzabile, nell'ssito & indicato anche
l'eventuale 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 Cogrome Nome Fira

Report inviato via e-mail a: riabilitazionefisica.popoli@as!.pe.it

2024/00788/07

Pagina 1di 1




SANITA"E AMBIENTE

Richiesta d'Intervento

AUSL Pescara - Servizio di Ingegneria Clinica

Dettaglio richiesta - 2024/P03649 Tipo - Preventiva

Data 14/07/2024 12:36
Richiedente

Tecnico assegnatario Gianni Di luzio
Guasto segnalato

Note

Anagrafica apparecchio

Data guasto Data ripristino 16/07/2024 15:35
Altro richiedente

Contratto 0834 - SIC - HC HOSPITAL CONSULTING SPA

Apparecchio E009984

Struttura DSB VIA RIO SPARTO
Padiglione DSB Via rio Sparto
Reparto Pescara Sud - DSB
Costruttore ZOLL MEDICAL CORP

CIVAB B43ZOLAE Inventario ente 680080589
Ubicazione Via Rio Sparto Pescara

Piano TERRA

Stanza Corridoio

Modello AED PRO Matricola AA151037558

Descrizione DEFIBRILLATORE SEMIAUTOMATICO BIFASICO

Centro di costo

Interventi
22/23/720353:9/02 Guasto riscontrato
ot . Descr. attivita Gianni richiede a OS Roma emissione ordine a Omniacell per Qta 1 Batteria
NR - Richiesta intervento esterno / 1101502, preventivo di riferimento in allegato.
Fornitura ricambi
Note
%2/26}4720326:9/01 Guasto riscontrato
NR - Richiesta intervento esterno / Descr. attivita Apparecchio necessita sostituzione batteria
Fornitura ricambi Note

BioGes#\NiB

Visto per la conformita delle prestazioni. ;
11 direttore del servizio di Ingegneria Clinica Stampato il 17/07/2024 07:59
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ANITAE AMBIENTE

AUSL Pescara

RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

|DETTAGLI INTERVENTO

Codice 2024/P03649/04

Data Inizio 22/10/2024 Ora Inizio 11:44

Tipo Preventiva
Data Fine 22/10/2024

Ora Fine 12:14

DETTAGLI APPARECCHIATURA

Codice Apparecchio E009984

Descrizione DEFIBRILLATORE SEMIAUTOMATICO BIFASICO
Costruttore ZOLL MEDICAL CORP

Presidio DSB VIA RIO SPARTQ
Reparto Pescara Sud - DSB

Stanza

DSB Via rio Sparto | TERRA | Corridoio

Modello AED PRO Matricola AA151037558 Inventario Ente 680080589

GUASTO RISCONTRATO
Nessuno - Attivita programmata

sostituita batteria

DESCRIZIONE INTERVENTO
Effettuata attivita programmata come da Protocollo
eseguita manutenzione preventiva e sostituzione batteria. Piastra pediatrica scadenza 28/06/2026 Piatra adulti 21/10/2025

Ore lavoro 00:30 Ore viaggio 00:00

MATERIALI IMPIEGATI

Codice Descrizione Quantita Rifatturabile

1101502 Batteria 12V 4,2A non ricaricabile 1 SI

PROTOCOLLO ]

Codice DEFO1 Manutenzione preventiva su DEFIBRILLATORE Rev.6 del 05/06/2017

ATTIVITA" SVOLTE

Pulizia apparecchiatura OK
Controllo integrita cavo/i paziente, elettrodo/i e relative connessioni OK
Controllo integrita dell'involucro dell'apparecchiatura oK
Controllo funzionamento comandi diretti di attivazione e regolazione oK
Controllo integrita supporti OK
Controllo accessori (se disponibili) OK
Controllo funzionamento luci, indicatori, spie luminose, display e similari oK
Controllo integrita e scadenza piastre per la defibrillazione oK
Controllo fusibili OK
Controllo funzionamento del caricabatterie o alimentatore NA
Controllo funzionamento sistema di registrazione e prova di stampa NA
Controllo batterie KO
Controllo assenza di fuoriuscita di acido e ossido dalla batteria OK
Autotest diagnostico/autocalibrazione dell'apparecchiatura OK

Legenda: OK= attivita eseguita con esito positivo KO = attivitd eseguita con esito negativo NA = attivita non pertinente / non applicabile sull'apparecchio NV = attivita non verificabile sull'apparecchio oggetto dellintervento

ESITO INTERVENTO

[RI] - Richiesta evasa

io Non Uil

Legenda: NR: Guasto non risolto, App. PR: Guasto risolto, Apparecchic ile per la sua RI: Guasto risolto o attivita tecnica conclusa, apparecchio utilizzabile, nell'ssito & indicato anche
l'eventuale 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
Di Luzio Gianni dott Cesare Ceci

Report inviato via e-mail a: °eSare.ceci@asl.pe.it

2024/P03649/04

Pagina 1di 1
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SANITA"E AMBIENTE

Richiesta d'Intervento

AUSL Pescara - Servizio di Ingegneria Clinica

Dettaglio richiesta - 2024/P02856 Tipo - Preventiva

Data 20/06/2024 08:00
Richiedente Chiara Vettori

Tecnico assegnatario Marino Sborgia

Guasto segnalato
Note

Anagrafica apparecchio

Data guasto
Altro richiedente
Contratto 0834 - SIC - HC HOSPITAL CONSULTING SPA

Data ripristino  16/07/2024 10:15

Apparecchio E005614

Struttura PO Pescara
Padiglione PE
Reparto UOC ANATOMIA PATOLOGICA

Costruttore BIO OPTICA MILANO SPA

CIVAB ADIBPCC2

Ubicazione Via Fonte Romana, 8 Pescara
Piano -1

Stanza PRELIEVO ORGANI

Modello FORMALIN CABINET 1200

Inventario ente 650072084

Matricola 19FC1345288N

Descrizione ARMADIO ASPIRATO A FILTRAZIONE CHIMICA

Centro di costo

Interventi

2024/P02856/03

16/07/2024

NR - Richiesta intervento esterno /
Fornitura ricambi

2024/P02856/02

09/07/2024

NR - Richiesta intervento esterno /
Fornitura ricambi

2024/P02856/01

09/07/2024

NR - Richiesta intervento esterno /
Fornitura ricambi

Guasto riscontrato

Descr. attivita

Note

Si autorizza preventivo SC Forniture 2024/0547/V DEL 15.07.2024, in allegato,
per la fornitura di n. 1 filtro di ricambio per armadi per formalina, cod. 50-F001. (

Preciso che sul preventivo ce ne sono 4 perché sono riferiti ad altre chiamate su
strumenti analoghi). Alfonso

Guasto riscontrato

Descr. attivita

Note

Richiesta preventivo ad SC Forniture per 01 filtro formalina cod. 50-F001,
attendiamo offerta.

Guasto riscontrato Nessuno - Attivitd programmata

Descr. attivita

Note

Attivita programmata non eseguita

BioGges¥YiB

Visto per la conformita delle prestazioni.
11 direttore del servizio di Ingegneria Clinica

Stampato il 17/07/2024 08:05 1/1




AUSL Pescara
RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

Codice 2024/P02856/05 Tipo Preventiva
Data Inizio 12/09/2024 Ora Inizio 10:45 Data Fine 12/09/2024 Ora Fine 11:00

Codice Apparecchio EQ05614 Presidio PO Pescara

Descrizione  ARMADIO ASPIRATO A FILTRAZIONE CHIMICA Reparto UOC ANATOMIA PATOLOGICA
Costruttore BIO OPTICA MILANO SPA Stanza PE |-1| PRELIEVO ORGANI

Modello FORMALIN CABINET 1200 Matricola 19FC1345288N Inventario Ente 650072084

Ore lavoro 00:15 Ore viaggio 00:00

Codice Descrizione Quantita Rifatturabile

50-F001 filtro per formalina

Codice 32701 Manutenzione preventiva su ARMADIO ASPIRATO Rev.4 del 11/10/2012

Controllo integrita targa ed etichettatura e presenza indicazioni necessarie per un corretto utilizzo OK

Pulizia apparecchiatura OK
Controllo integrita cordone di alimentazione, spina di alimentazione, eventuali prese elettriche ausiliarie e messa a terra OK
Controllo integrita dell'involucro dell'apparecchiatura OK
Controllo integrita e tenuta porta, sportelli, coperchi OK
Controllo funzionamento comandi diretti di attivazione e regolazione OK
Controllo integrita supporti OK
Controllo stabilita meccanica dell'apparecchiatura oK
Controllo fissaggio e tenuta collari delle tubazioni di aspirazione OK
Controllo fusibili NV
Controllo connettori OK
Controllo integrita filtri OK
Prova di funzionamento OK
Controllo motore OK
Legenda: OK= attivith eseguita con esito positivo KO = attivita eseguita con esito negativo NA = attivita non perti /non ile sull'app: NV = attivita non verificabile sull'apparecchio oggetto dell'intervento

[RI] - Richiesta evasa

|Legenda: NR: Guasto non risolto, Apparecchio Non Utilizzabile PR: Guasto parzialmente risolto, Apparecchio utilizzabile per la sua funzionalita principale RI: Guasto risolto o attivita tecnica conclusa, apparecchio utilizzabile, nell'ssito é indicato anche
Il'eventuale dismissione

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

Cognome Nome

argentieri maria grazia —

Report inviato via e-mail a; @narita.dicarlo@asl.pe.it

Pagina 1 di 1
2024/P02856/05




Richiesta d'Intervento

AUSL Pescara - Servizio di Ingegneria Clinica

}SI;
SANITA"E AMBIENTE

Dettaglio richiesta - 2024/P02844 Tipo - Preventiva

Data 20/06/2024 08:00 Data guasto Data ripristino 16/07/2024 10:07
Richiedente Chiara Vettori Altro richiedente

Tecnico assegnatario Marino Shorgia Contratto 0834 - SIC - HC HOSPITAL CONSULTING SPA

Guasto segnalato

Note

Anagrafica apparecchio

Apparecchio E005613 CIVAB ADIBPCC2 Inventario ente 650072083
Struttura PO Pescara Ubicazione Via Fonte Romana, 8 Pescara
Padiglione PE Piano -1
Reparto UOC ANATOMIA PATOLOGICA Stanza PRELIEVO ORGANI
Costruttore BIO OPTICA MILANO SPA Modello FORMALIN CABINET 1200 Matricola 19FC1345287N
Descrizione ARMADIO ASPIRATO A FILTRAZIONE CHIMICA
Centro di costo
Interventi
2024/P02844/03 Guasto riscontrato
&‘;/074,2?1_24 SR Descr. attivita Si autorizza preventivo SC Forniture 2024/0547/V DEL 15.07.2024, in allegato,
F _'t il 'Q. ervento.eskemo / per la fornitura di n. 1 filtro di ricambio per armadi per formalina, cod. 50-F001. (
SunLHaRica ] Preciso che sul preventivo ce ne sono 4 perché sono riferiti ad altre chiamate su
strumenti analoghi). Alfonso
Note
Sgig;;’ggg:‘*/ 02 Guasto riscontrato
NR = Ridfiost nfervento|Gstaro | Descr. attivita R1ch|e§ta preventivo ad SC Forniture per 01 filtro formalina cod. 50-F001,
- = ; attendiamo offerta.
Fornitura ricambi
Note
(2)8/23;7302;3:4/01 Guasto riscontrato Nessuno - Attivitd programmata
NR - Richiesta intervento esterno / Descr. attivita Attivita programmata non eseguita
Fornitura ricambi Note

Visto per la conformita delle prestazioni. e
l O G E ST : 1 direttore del servizio di Ingegneria Clinica Stampato il 17/07/2024 08:05 11




F(~ Hospit AUSL Pescara
b o= RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

ANITA E AMBIENTE

Codice 2024/P02844/05 Tipo Preventiva
Data Inizio 12/09/2024 Ora Inizio 10:00 Data Fine 12/09/2024 Ora Fine 10:15

Codice Apparecchio E005613 Presidio PO Pescara

Descrizione ARMADIO ASPIRATO A FILTRAZIONE CHIMICA Reparto UOC ANATOMIA PATOLOGICA
Costruttore BIO OPTICA MILANO SPA Stanza PE |-1| PRELIEVO ORGANI
Modello FORMALIN CABINET 1200 Matricola 19FC1345287N Inventario Ente 650072083

Ore lavoro 00:15 Ore viaggio 00:00

Descrizione 2k ' Quantita Rifatturabile

filtro per formalina

Codice 32701 Manutenzione preventiva su ARMADIO ASPIRATO Rev.4 del 11/10/2012

Controllo integrita targa ed etichettatura e presenza indicazioni necessarie per un corretto utilizzo : OK
Pulizia apparecchiatura OK
Controllo integrita cordone di alimentazione, spina di alimentazione, eventuali prese elettriche ausiliarie e messa a terra OK
Controllo integrita dell'involucro dell'apparecchiatura OK
Controllo integrita e tenuta porta, sportelli, coperchi OK
Controllo funzionamento comandi diretti di attivazione e regolazione OK
Controllo integrita supporti OK
Controllo stabilitd meccanica dell'apparecchiatura OK
Controllo fissaggio e tenuta collari delle tubazioni di aspirazione OK
Controllo fusibili NV
Controllo connettori OK
Controllo integrita filtri OK
Prova di funzionamento OK
Controllo motore OK
Legenda: OK= attivith eseguita con esito positivo KO = attivita eseguita con esito negativo NA = attivitd non pertinente / non applicabile sull'apparecchio NV = attivita non verificabile sull'apparecchio oggetto dellintervento

[RI] - Richiesta evasa

Legenda: NR: Guasto non risolto, Apparecchio Non Utilizzabile PR: Guasto risolto, App hio utili; perla sua ionalita prir RI: Guasto risolto o attivita tecnica conclusa, apparecchio utilizzabile, nell'esito e indicato anche

l'eventuale dismissione

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

Cognome Nome Cognome Nome

Sborgia Marino

argentieri maria grazia

Report inviato via e-mail a: @nnarita.dicarlo@asl.pe.it

2024/P02844/05

Pagina 1di 1
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SANITA' E AMBIENTE

Richiesta d'Intervento

AUSL Pescara - Servizio di Ingegneria Clinica

Dettaglio richiesta - 2024/P02809 Tipo - Preventiva

Data 20/06/2024 08:00
Richiedente Chiara Vettori

Tecnico assegnatario Marino Sborgia

Guasto segnalato
Note

Anagrafica apparecchio

Data guasto
Altro richiedente
Contratto 0834 - SIC - HC HOSPITAL CONSULTING SPA

Data ripristino 16/07/2024 10:15

Apparecchio E005611

Struttura PO Pescara
Padiglione PE
Reparto

UOC ANATOMIA PATOLOGICA
Costruttore BIO OPTICA MILANO SPA

CIVAB ADIBPCC2

Ubicazione Via Fonte Romana, 8 Pescara
Piano -1

Stanza PRELIEVO ORGANI

Modello FORMALIN CABINET 1200

Inventario ente 650072085

Matricola 19FC1345289N

Descrizione ARMADIO ASPIRATO A FILTRAZIONE CHIMICA

Centro di costo

Interventi

2024/P02809/03

16/07/2024

NR - Richiesta intervento esterno /
Fornitura ricambi

2024/P02809/02

09/07/2024

NR - Richiesta intervento esterno /
Fornitura ricambi

2024/P02809/01

09/07/2024

NR - Richiesta intervento esterno /
Fornitura ricambi

Guasto riscontrato

Descr. attivita

Note

Si autorizza preventivo SC Forniture 2024/0547/V DEL 15.07.2024, in allegato,
per la fornitura di n. 1 filtro di ricambio per armadi per formalina, cod. 50-F001. (

Preciso che sul preventivo ce ne sono 4 perché sono riferiti ad altre chiamate su
strumenti analoghi). Alfonso

Guasto riscontrato

Descr. attivita

Note

Richiesta preventivo ad SC Forniture per 01 filtro formalina cod. 50-F001,
attendiamo offerta.

Guasto riscontrato Nessuno - Attivitd programmata

Descr. attivita

Note

Attivita programmata non eseguita

BioGeEs¥-NiB

Visto per la conformita delle prestazioni.
11 direttore del servizio di Ingegneria Clinica

Stampato il 17/07/2024 08:06 1/1




AUSL Pescara
RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

ANITA E AMBIENTE

Codice 2024/P02809/05 Tipo Preventiva
Data Inizio 12/09/2024 Ora Inizio 10:15 Data Fine 12/09/2024 Ora Fine 10:30

Codice Apparecchio E005611 Presidio PO Pescara
Descrizione  ARMADIO ASPIRATO A FILTRAZIONE CHIMICA Reparto UOC ANATOMIA PATOLOGICA
Costruttore BIO OPTICA MILANO SPA Stanza PE |-1| PRELIEVO ORGANI

Modello FORMALIN CABINET 1200

Matricola 19FC1345289N Inventario Ente 650072085

Ore lavoro 00:15 Ore viaggio 00:00

odice Desrizine ‘ - , il Quantita Rifatturabile

50-F001 filtro per formalina

Codice 32701 Manutenzione preventiva su ARMADIO ASPIRATO Rev.4 del 11/10/2012

Controllo integrita targa ed etichettatura e presenza indicazioni necessarie per un corretto utilizzo OK
Pulizia apparecchiatura OK
Controllo integrita cordone di alimentazione, spina di alimentazione, eventuali prese elettriche ausiliarie e messa aterra OK
Controllo integrita dell'involucro dell'apparecchiatura OK
Controllo integrita e tenuta porta, sportelli, coperchi OK
Controllo funzionamento comandi diretti di attivazione e regolazione OK
Controllo integrita supporti OK
Controllo stabilita meccanica dell'apparecchiatura OK
Controllo fissaggio e tenuta collari delle tubazioni di aspirazione OK
Controllo fusibili NV
Controllo connettori OK
Controllo integrita filtri OK
Prova di funzionamento OK
Controllo motore OK
Legenda: OK= attivita eseguita con esito positivo KO = attivita eseguita con esito negativo NA = attivita non p / non applicabile sull’; i NV = attivita non verificabile sull'apparecchio oggetto dell'intervento

[RI] - Richiesta evasa

Legenda: NR: Guasto non risolto, Apparecchio Non Utilizzabile PR: Guasto risolto, io utilizzabile per Ia sua funzionalita principale RI: Guasto risolto o attivita tecnica , app F ile, nell'esito & indicato anche

I'eventuale dismissione

Si dichiara che il lavoro sopradescritto & stato esegui

ito a regola d'arte e con idonea strumentazione.

Cognome Nome Cognome Nome

Sborgia Marino

1 3] argentieri maria grazia
E)ﬁ‘jgglm Touins

Report inviato via e-mail a; 2nnarita.dicarlo@asl.pe.it

Pagina 1 di 1
2024/P02809/05
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SANITA"E AMBIENTE

Richiesta d'Intervento

AUSL Pescara - Servizio di Ingegneria Clinica

Dettaglio richiesta - 2024/P02805 Tipo - Preventiva

Data 20/06/2024 08:00
Richiedente Chiara Vettori

Tecnico assegnatario Marino Sborgia
Guasto segnalato

Note

Anagrafica apparecchio

Data guasto
Altro richiedente
Contratto 0834 - SIC - HC HOSPIT, AL CONSULTING SPA

Data ripristino  16/07/2024 10:14

Apparecchio E005612

Struttura PO Pescara
Padiglione PE
Reparto UOC ANATOMIA PATOLOGICA

Costruttore BIO OPTICA MILANO SPA

CIVAB ADIBPCC2

Inventario ente 650072082
Ubicazione Via Fonte Romana, 8 Pescara
Piano -1
Stanza PRELIEVO ORGANI
Modello FORMALIN CABINET 1200 Matricola 19FC1345286N

Descrizione ARMADIO ASPIRATO A FILTRAZIONE CHIMICA

Centro di costo

Interventi

2024/P02805/03

16/07/2024

NR - Richiesta intervento esterno /
Fornitura ricambi

2024/P02805/02

09/07/2024

NR - Richiesta intervento esterno /
Fornitura ricambi

2024/P02805/01

09/07/2024

NR - Richiesta intervento esterno /
Fornitura ricambi

Guasto riscontrato

Descr. attivita

Note

Si autorizza preventivo SC Forniture 2024/0547/V DEL 15.07.2024, in allegato,
per la fornitura di n. 1 filtro di ricambio per armadi per formalina, cod. 50-F001. (

Preciso che sul preventivo ce ne sono 4 perché sono riferiti ad altre chiamate su
strumenti analoghi). Alfonso

Guasto riscontrato

Descr. attivita

Note

attendiamo offerta.

Guasto riscontrato Nessuno - Attivity programmata

Descr. attivita

Note

Attivita programmata non eseguita

Richiesta preventivo ad SC Forniture

per 01 filtro formalina cod. 50-F001,

BiogesP\NiB

Visto per la conformit delle prestazioni.
11 direttore del servizio di Ingegneria Clinica

Stampato il 17/07/2024 08:07

1/1




“'(~ Hospa AUSL Pescara
5 onsulting
sl’ j RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

SANITA E AMBIENTE

Codice 2024/P02805/05 Tipo Preventiva
Data Inizio 12/09/2024 Data Fine 12/09/2024 Ora Fine 10:45

Codice Apparecchio E005612 Presidio PO Pescara

Descrizione ARMADIO ASPIRATO A FILTRAZIONE CHIMICA Reparto UOC ANATOMIA PATOLOGICA

Costruttore BIO OPTICA MILANO SPA Stanza PE |-1 | PRELIEVO ORGANI

Modello FORMALIN CABINET 1200 Matricola 19FC1345286N Inventario Ente 650072082

Ore lavoro 00:15 Ore viaggio 00:00

Codice Descrizione Quantita Rifatturabile

50-F001 filtro per formalina

Codice 32701 Manutenzione preventiva su ARMADIO ASPIRATO Rev.4 del 11/10/2012

Controllo integrita targa ed etict € presenza indicazioni nec ie per un corretto utilizzo OK
Pulizia apparecchiatura OK
Controllo integrita cordone di alimentazione, spina di alimentazione, eventuali prese elettriche ausiliarie e messa a terra OK
Controllo integrita dell'involucro dell'apparecchiatura OK
Controllo integrita e tenuta porta, sportelli, coperchi OK
Controllo funzionamento comandi diretti di attivazione e regolazione OK
Controllo integrita supporti OK
Controllo stabilita meccanica dell'apparecchiatura OK
Controllo fissaggio e tenuta collari delle tubazioni di aspirazione OK
Controllo fusibili NV
Controllo connettori OK
Controllo integrita filtri OK
Prova di funzionamento OK
Controllo motore OK
Legenda: OK= attivita eseguita con esito positivo KO = attivita eseguita con esito negativo NA = attivita non pertinente / non applicabile sull'apparecchio

[RI] - Richiesta evasa

|Legenda: NR: Guasto non risolto, Apparecchio Non Utilizzabile PR: Guasto i risolto, App io util perla sua it i RI: Guasto risolto o attivita tecnica It P io utili nell'esito & indicato anche

l'eventuale dismissione

Si dichiara che il lavol

Cognome Nome

Sborgia Marino (: %)m argentieri maria grazia

Report inviato via e-mail a; 2Nnarita.dicarlo@asl.pe.it

2024/P02805/05

Pagina 1 di 1




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

Spett.le

Azienda USL di Pescara
Vs. riferimento UOC Ingegneria Clinica - HTA
Ns. riferimento 2024/01764—0@1-00751 via Paolini. 47

P02904 4 !

Ns. sigle 2024-05081415 65124 Pescara
Data 05/08/2024

c.a. Ing. D. Rinaldi

Ing. V. Lo Mele

OGGETTO: 2024-05081415 Consuntivo materiale di consumo (Allegato C) come da richieste del reparto 2024/01764-

01551-00751-P02904.
Con riferimento a quanto in oggetto, a seguito della richiesta del reparto elencata siamo a riportare di seguito il dettaglio per la
richiesta:
e 2024/01764 del 11/07/2024: Elettromiografo EB Neuro Nemus 2 c/o UOSD Neurofisiopatologia del PO di Pescara,
inv. E002822, richiesta reparto: “cavo di connessione della testina danneggiato”, siamo intervenuti riscontrando che
vi erano i pin piegati sul cavo di collegamtno della testina.
e 2024/01551 del 18/06/2024: Elettrobisturi Erbe Vio 3 c/o il Blocco Operatorio del PO di Penne, inv. EO00013, richiesta
reparto: “Si richiede in urgenza cavi scorta per pinze bipolari per esigenze su interventi di otorino”.
e 2024/00751 del 14/03/2024: Monitor Multiparametrico Guangdong BLT Q3 c/o UOC Pediatria del PO di Pescara,
inv. E0015886, richiesta reparto: “rottura cavo di rete”, siamo intervenuti riscontrando la rottura del cavo lan.
e 2024/P02909 del 16/07/2024: Defibrillatore Physio Control Lifepak 1000 c/o UOSD Laboratoristica territoriale Penne,
durante il giro di manutenzione programmata vi & resa la necessita di dostituzione della batteria in quanto scarica.
Pertanto ci pregiamo sottoporVi la nostra migliore offerta per la fornirtura di quanto riportato in elenco, applicando un ricarico
del prezzo del ricambio del 10% ed includendo nel canone la manodopera del personale interno utilizzato per l'installazione ed il ripristino
del funzionamento delle apparecchiature:

Quantita Richiesta Descrizione Prezzo Unitario Prezzo Totale
4 Tutte Installazione e controllo funzionale 480 € 0€
1 2024/01764 DC Cable Link 530,00 € 530,00 €
2 2024/01551 Cavo bipolare per alta frequenza 230,00 € 460,00 €
1 2024/00751 Nano Router AC750 wi-fi 300,00 € 300,00 €
1 2024/P02904 Batteria Lifepak 1000 395,00 € 395,00 €
PREZZO TOT 1.685,00 €+ IVA
Distinti saluti

La Direzione Tecnica

Associazione Temporanea d’'Impresa
Siemens Healthcare srl

Hospital Consulting spa

Marifarma FM srla

c/o Azienda USL di Pescara

Via Paolini, 47

65100 Pescara

tel. 085.4252963 fax 085.4252964

SIEMENS .-, PN
Healthineers -’ Hﬁj

SAth'EAMBIENTE

pagina 1 di 1
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</° AZIENDA U.S.L DI PESCARA
UsY Servizo GESTIONE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI

pesiRg ]

CALE

RICHIEST A DI RIPARAZIONE APPARECCHIATURA ELETTROMEDI

©1 . Inviare via FAX (int):2964 (est):085-4252964

DETTAGLIO.RICHIESTA (compilazione g cura del richiedentz)

Numero:

Data Richiesta: .
Telefoho; ...t £0e

Ditta Costruttrice:

i e

R SEGNALAZIONE GUASTO/INCONVENIENTE

Apparecchlo complétamente fermo\@’\
. @f\la P CANE S,

Descnznone guastofinconveniente: -

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

FIRMA RICHIEDENTE: ..,

Richiedente: - - TN 2 L R S
Presidio/Distretto:  ........ KD% ........................................................................... T—
Reparto: '\)g()mlg\«o?ﬁ Q{;@Gtﬂ ...........
Inventario N.PE/: o 2 —
Apparecchiatura:

Modello; . B /S Matncola/Senale:___\...._........‘.........

Apparecchlo parz&almente funzionahte aj..

b‘éc(uér TEsSomla.... MA);AECSéS T o W

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

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

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

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

NON COMPILARE (compilazione a cura dellufiicio ATT)

.

1 NeobL: ZOZA\WGét

: lContratto ATI

Garanzia: L) DIEBE. © | cdsdimmommsomissmmsis e Telefono:  ...|..
Comodato/Leasing/ _ . Intervento

) St D Contatto: = ettt . previsto jl: e
Convenz. non di 0 Preventlvo Data
Pl‘oprieté.‘ o ‘ Na o . ..........._ ....... ...A..k‘..-....‘ ................... Pre'ventivo: ................
Non competenza’ . ' Data . .

ATT: P (J Inoltrato a: B s s A5 Tholirato: - f=se
Commenti/ARIe: oo sk A P P ] SRR T R
P 7
............................. i e T T m e e T30 et b e emst et ea s et et e s becnenba s sasetne sttt rennressenreneratee s fonn ssnes
s r /"4“*)1”’/” ..... ] -y

e Ay //‘/ G 2} ( %
................................................... AR oY SR T

FIRMA RESPONSABILE AT:

MQD PE RITK 10

PAG1di1




DOCUMENTO DI TR

| Spétt.lelName

ASPORTO (D.P.R. 472 del 14/8/96)

SIEMENS HEALTHCARE S.r.l.
]
VIAVIPITENO 4
20128 MILANO (MI
o P ; (M) ITALIA |
EB Neuro S$.p.A. societa a socio unico Cap. Soc. Euro 1.219.628,79 i.v.
Via P.Fanfani, 97/A P.IVA/ VAT: IT 04888840487 | DESTINAZIONE MERCE/SHIP TO (if differgnt)
50 {27 Firertze A AL Reg.i[mpr.i8. O.F 01772220060 3 SIEMENS HEALTHCARE C/O OSP S, SPIRITO LABORATORIO
Phone +39 055 4565111 R.E.P. n. 493655 ATI VIA PAOLINI, 45 65124 PESCARA (PE
Fax +39 055 4565123 REEE n. 048020000002416
info@ebneuro.com RPN n. ITT9060P00000867
ebneuro.com Cod. Dest. MBUXCR1
Cod. Cli. Vat Num / Partita IVA Codice fiscale Freight / Porto Number / Numero D.D.T. Date / Data DDT Pag. W
14.194 IT 12268050155 04785851009 FRANCO DESTINO V 12024/0001673 29/07/2024 1 9 1
o PR Codi e .l Telephone / Telefono
Codice Deposito di partenza: odice Deposito di arrivo 02/24361
Art. Code / Codice Description / Descrizione UM.1 Quantity / Quantita 1 UM.2  Quantity / Quantita 2
Ordine Cl. num. OC/2024/0001461 del 23/07/2024
Vs. Rif. rdl 2024/01764
Prev. cl. num. PS/2024/0000330 del 17/07/2024
Vs. Rif. rdl 2024/01764
Fornitura cavo per Nemus 2 Y12177.
B8830066025 DC-LINK CABLE L=2,5m N. 1,00
Lotto: 210049 Qta: 1,00
ST Spese di frasporto N. 1,00

VS. ORDINE 4531790226

“2/"’25/02

e

N .Packages / N. Calli

Freight / Causale del trasporto

Apparence of goods / Aspetto dei beni Shiip Date / Data del trasporto
1 VEN C/Vendita BOX-DIM.25X17X6 CM 24/07/2024 16:00
Carrier / Incaricato al trasporto Weight / Peso Net/Netto  Gross /Lordo
181 DHL EXPRESS (ITALY) S.R.L. VIA LOMBARDIA 2/A 20068 PESCHIERA BORROMEO (MI) KG 0,30
(04209680758)
Note

CONSIGEE'S SIGNATU!

SENDER'S SIGNATURE / FIRMA CEDENTE

FORWARDER'S SIGNATURE / FIRMA VETTORE




(R

AUSL Pescara

Descrizione ELETTROMIOGRAFO
Costruttore EB NEURO SPA
Modello NEMUS 2

e | RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE
DETTAGLI INTERVENTO

Codlice 2024/01764/06 Tipo Straordinaria

Data Inizio 30/07/2024 Ora Inizio 15:30 Data Fine 30/07/2024 Ora Fine 16:00
DETTAGLI APPARECCHIATURA

Codice Apparecchio £002822 Presidio PO Pescara

Reparto UOSD NEUROFISIOPATOLOGIA E PATOLOGIE NEURODEGENERATIM
Stanza PE | TERRA | TERAPIA INTENSIVA - DEGENZA B

Matricola Y12177

Inventario Ente 650083110

(GUASTO RISCONTRATO

Anomalia nel sistema Elettrico/Elsttronico

DESCRIZIONE INTERVENTO
Prova di funzionamento

Sostituzione cavo di collegamento testina.

Ore lavoro 00:30

Ore viaggio 00:00

MATERIALI IMPIEGATI

Codice Descrizione Quantita Rifatturabfle
B8830066025 cavo di collegamento testina 1 NO

[ESITO INTERVENTO

[RI] - Richiesta evasa

|Legenda: NR: Guasto non risolfo, Apparecchio Non Utilizzabile PR: Guasto i risolto, A

I'eventuale dismissione

ile per la sua F

RI: Guasto risolto o attivita tecnica conclusa, apparecchio utilj

Fzabile, nell'esito & indicato anche

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

TECNICO
Cognome Nome Firma

Arena Luca (Q‘“

V4

Cognome Nome

Mennella Anita

UTENTE PER PRESA VISIONE

Firm

Report inviato via e-mail a: neurofisiopatologia.pe@asl.pe. it

2024/01764/06

Pagina 1 dj 1




=, AZIENDA U.S.L DI PESCARA
USY  SERVIZIO GESTIONE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI

RICHIESTA DI RIPARAZIONE APPARECCHIATURA ELETTROMEDICALE
Inviare via mail a assistenzamedicali,pescara@ism-sms. it
via FAX (int);:2964 (est):085-4252964
DETTAGLIQ RICHIESTA (comprazione a cura del richiedente)

Data Richiesta: fkkﬁ(‘“) Numero: ... .. . .
Richiedente: ..U:’:\.*..L-.i;»N..[x..‘n..I.*.J...\....A...sif;‘.“.ué;..( LANM...... Telefono: [,/ {(f
Presidio/Distretto: . L
Reparte: faloren.. DPE .QH.EJ..(&,(&; .................................
Inventario NPE/: ... (Obbligatorio se presente)
Barrare se applicabile O Comodato/Leasing/Service
Apparecchiatura: ..E.L& L AOQC DUlaCE
Ditta Costruttrice: ... ... . E P“(\E ............................................................................................
Modello: e Mg % " Matricola/Seriale: EOOCO/{S ......
SEGNALAZIONE GUASTO/INCONVENIENTE

Apparecchio completamente fermo O Apparecchio parzialmente funzionante O

Descrizione guasto/inconveniente glE‘Ch'ED’EI N SIRGEN2ZA

..........

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

SV ANIE RENT... DL.QIQRING..., blogen 0P, PENNE

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

CAve STC,';‘_& . 3{.{.& COLNT _FIRMA RICHIEDENTE; oo

NON COMPILARE (co/};p/‘/azmne a cura dell ufficio A TI) Blocco Operatorio “{

rf:—'\\“
.7 o~ g
Contratto AT] Q/ N°® 0D co24 }(ASSL @/ )

et e o -
g e O " £ i
Garanzia: Ditta Telefono: ...
Comodato/Leasin O : ante
2 T — Contatto . Irltefvt_n'to ________ - ,!
Service: previsto il !
Convenz. non di O Preventivo Data
P C{,}'H"’i' N© o Pft‘\ll‘f‘ﬂtf\/()‘ ................ )_j
Non competenza AT O Inoltrato & Data _ }
Inaltrato: |
o ! . —_— B
’ g 2 S ]
omrent/Altro (compilazione a cura dell ufficio ATT A g

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

PAG 1 di 1 MOD PE RICH MAIL 4,2




More than

75

€ArS  Shaping the Future of Endoscopy with you

STORZ

KARL STORZ— ENDOSKOPE

Pagina 1 di 1

Documento di 5800747573 ’V‘QELGS;IPQQZR?&EQ%%‘?%'&LEAk'é‘mi""'
trasporto SIEMENS HEALTHCARE SRL
Data DDT 10.09.2024 VIA VIPITENO, 4

Codice cliente 50013221 20128 MILANO M

Conferma d'ordine 5400479249

Data conferma d'ordine 06.08.2024

LT

Riferimento ordine 4531825569
CIG: 7920276285
Condizioni di spediz: STANDARD

Termini di consegna:
Trasporto:
Motivo dell'ordine: Conto Vendita

CONSEGNA: LABORATORIO ATI
TEL. 085 4219875

CPT Trasporto pagato fino a VERONA (ICC2020)
CONSORZIO MANSPEED SCARL, VIA VASSANELLI, 11/C, 37012 BUSSOLENGO

Pos. Articolo Quantitd Descrizione

10 847002v i 2PZ

NS. PROT, 54670
RDL 2024/01551

Termini e condizioni generali di vendita e fornitura dej beni consultabili sul sito www .Kkarlstorz.com

Sede amministrativa/operativa: Banca Nazionale del Lavoro S.p.A Sede legale:
KARL STORZ ENDOSCOPIA ITALIA Sorl. IBAN: IT50A 01005 11600 000000006599 Via Leonardo da Vinci, 12
Viale Giorgio Ribotta, 35 Swift: BNLITRRXXX 39100 Bolzano
go; 4f3;?)r€% Bkt P.lgAF02733860239

el. Cod. Fisc 0419299100
Fax +39 06 80338201 0
E-mail: info-ita@karlstorz.com

PESOARA
L | _.{.“

Cavo bipolare per alta frequenza, 450 cm
Lotto RLO1

ARIEARMA Fiy

Cap. Soc. € 52.000 Iv.
R.EPA. 181403
Reg. Imp. Bolzano

Societa soggetta ad attivita

di direzione e coordinamento di
KARL STORZ SE & Co. KG
Tuttlingen (D)
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ANITA' € AMBIENTE

AUSL Pescara
RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

Codice Apparecchio E000073

Descrizione ELETTROBISTURI MONOPOLARE / BIPOLARE
Costruttore ERBE ELEKTROMEDIZIN GMBH

Modello VIO 3

DETTAGLI INTERVENTO

Codice 2024/01551/06 Tipo Straordinaria

Data Inizio 16/09/2024 Ora Inizio 09:01 Data Fine 16/09/2024 Ora Fine 10:01
DETTAGLI APPAREGCHIATURA

Presidio PO Penne
Reparto Gruppo Operatorio-Penne
Stanza /

Matricola 11471257 Inventario Ente 90015

GUASTO RISCONTRATO

cavi scorta su richiesta del reparto

[DESCRIZIONE INTERVENTO
Prova di funzionamento
Effettuata attivita programmata come da Protocollo

Come d'accordi si consegna fornitura di due cavi bipolari.

Ore lavoro 00:30 Ore viaggio 00:30

MATERIALI IMPIEGAT]
Codice

847002V

Descrizione

cavi bipolare

Quantita Rifatturabile

2 NO

ESITO INTERVENTO
[RI] - Richiesta evasa

|Legenda: NR: Guasto non risolto, App. Non Ulilizzab

PR: Guasto
'aventuale dismissione

risolto, Apparecchio utilizzabile per la sua funzionalita principale Ri: Guasto risofto o0 attivita tecnica It

utilizzabile, nell’ & indicato anche

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

TECNICO
Cognome Nome

Seconi Andrea

UTENTE PER PRESA VISIONE

Firma Cognome Nome

a«‘, Dante Antonioli 8
R -

Report inviato via e-mail a: valeria.valentini@asl.pe.it
2024/01551/06

Pagina 1 dj 1




St AZIENDA U.S.L DI PESCARA
Qﬁm SERVIZIO GESTIONE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI
W

RICHIESTA DI RIPARAZIONE APPARECCHIATURA ELETTROMEDICALE

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

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

DETTAGLIO RICHIESTA (compitazione & cura del richiedente)

Data Richiesta: 14/03’2024 ................. NUMErD: ...oovcvieervviireinsins
Richiedente: DIMASCIO BARBARA | oo Telefano: .........coceevnree
Presidio/Distretto: .PESCARA o, 7T e Ve . P
Reparto: SHOCRERIAERA oo scsmriors cmsmenssnssrsnssasiss siossusmmisssionss sassaassasmpessbinsmssanss
Inventario N.PE/: EOO1596 ....................... (Obbligatorio se presente)

Barrare se applicabile () Comodato/Leasing/Service

- MONITOR MULTIPARAMETRICO -
ADNBPRCEIIBEIIERY o ety ossor et i s s seas 55 85 850 45455 s s sl st Sen s i e mtrs

DIEER COSPPUEREICEE  oosovuinisesanrnasrussssaonsasonssssstsksstis i sasnssss sanis' sébannsosnasssssons sesseasseenesssnss easnntbernotapssmantas
Modellai. - .. | o i B i Matricola/Seriale: ............cooennneen,
SEGNALAZIONE GUASIO{INCQNVENIENTE

Apparecchlo completamente feerO Apparecchlo parzialmente funzionante O

Descrizione guasto/inconveniente AR 5 A RS A S SRR AR AN T s S A
ROTTURA CAVO DI RETE __ '

 {ofemieristca,
» Medicn ASL Pescara

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

SIRASPRANAPAA FIRMA RICHIEDENTE;, \{Nm
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ARITA'E ANS ENTE

AUSL Pescara
RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

Codice Apparecchio E007586

Descrizione MONITOR MULTIPARAMETRICO, MONITOR
Costruttore GUANGDONG BIOLIGHT MEDITECH CO LTD
Modello BLT Q3

DETTAGLI INTERVENTO

Codice 2024/00751/07 Tipo Straordinaria

Data Inizio 02/09/2024 Ora Inizio 12:00 Data Fine 02/09/2024 Ora Fine 12:05
DETTAGLI APPARECCHIATURA

Presidio PO Pescara

Reparto UOC PEDIATRIA

Stanza PE NORD | 3| PS PEDIATRICO

Matricola Q067E002966 Inventario Ente 86062

.

‘GUASTO RISCONTRATO
effettuata consegna

DESCRIZIONE INTERVENTO
Controllo/Revisione Sistema Hw/Sw

Ore lavoro 00:05 Ore viaggio 00,00

ESITO INTERVENTO
[RI] - Richiesta evasa

Legenda: NR: Guasto non risalto, Apparacchio Non Utilizzabile PR: Guasto
I'aventuale dismissione

risolto, A, io utifi ile per la sua funzi ipale RI: Guasto risolto o altivita tecnica conclusa, apparecchio utilizz,

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

bile, nellesito & indicato anche

' TECNICO
Cognome Nome

D“Agostino Michele

UTENTE PER PRESA VISIONE
Firma Cognome Nome

Di Mascio Barbara

Firma

. gl

eport inviato via e-mail a: barbaradlmaseio@asl.pe.it

024/00751/07
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SANITA' E AMBIENTE

Richiesta d'Intervento

AUSL Pescara - Servizio di Ingegneria Clinica

Dettaglio richiesta - 2024/P02904 Tipo - Preventiva

Data 24/06/2024 08:00
Richiedente Chiara Vettori

Tecnico assegnatario Andrea Seconi

Guasto segnalato
Note

Anagrafica apparecchio

Data guasto
Altro richiedente
Contratto 0834 - SIC - HC HOSPITAL CONSULTING SPA

Data ripristino 17/07/2024 12:15

Apparecchio E008617
Struttura PO Penne
Padiglione PALAZZO VECCHIO

Reparto
PENNE POPOLI

Costruttore PHYSIO CONTROL INC

CIVAB B43PHYL1 Inventario ente
Ubicazione Via Battaglione Alpini, 1 Penne (PE)
Piano il

UOSD LABORATORISTICA TERRITORIALE Stanza AMBULATORIO PRELIEVI

Modello LIFEPAK 1000

Matricola 41720803

Descrizione DEFIBRILLATORE SEMIAUTOMATICO BIFASICO

Centro di costo

Interventi

2024/P02904/03
17/07/2024
RI - Richiesta evasa

2024/P02904/02
17/07/2024
NR - In Attesa di approfondimento

2024/P02904/01

16/07/2024

PR - Richiesta intervento esterno /
Fornitura ricambi

Guasto riscontrato Nessuno - Attivita programmata

Descr. attivita

Note

Effettuata attivitd programmata come da Protocollo

Guasto riscontrato

Descr. attivita

Note

Alfonso ordina n° 01 batteria cod Omniacell 1101032 per scorta magazzino, una
di questa verra utilizzata da Andrea per questo rdl.

Guasto riscontrato Nessuno - Attivitd programmata

Descr. attivita

Note

Attivita programmata non eseguita

Apparecchio perfettamente funzionante, si richiede parte di ricambio per
manutenzione preventiva come da protocollo

BioGces#\-Ni

Visto per la conformita delle prestazioni.
11 direttore del servizio di Ingegneria Clinica

Stampato il 05/08/2024 14:25 1/1
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ANITA E AMBIENTE

AUSL Pescara

RAPPORTO DI INTERVENTO TECNICO DI MANUTENZIONE

DETTAGLI INTERVENTO

Codice 2024/P02904/03

Data Inizio 17/07/2024 Ora Inizio 12:00

Tipo Preventiva

Data Fine 17/07/2024 Ora Fine 12:15

DETTAGLI APPARECCHIATURA
Codice Apparecchio E008617
Descrizione DEFIBRILLATORE SEMIAUTOMATICO BIFASICO

Presidio PO Penne
Reparto UOSD LABORATORISTICA TERRITORIALE PENNE POPOLI

Costruttore PHYSIO CONTROL INC
LIFEPAK 1000

Stanza PALAZZO VECCHIO | 1 | AMBULATORIO PRELIEVI

Modello Matricola 41720803

Inventario Ente 00650071241

GUASTO RISCONTRATO

Nessuno - Attivitd programmata

DESCRIZIONE INTERVENTO
Effettuata attivita programmata come da Protocollo

Ore lavoro 00:15 Ore viaggio 00:00

Seconi Andrea Dottoressa Irma Griffo

Qb T

MATERIALI IMPIEGATI
Codice Descrizione Quantita Rifatturabile
1101032 batteria 12V 1 Si
PROTOCOLLO
Codice DEFO1 Manutenzione preventiva su DEFIBRILLATORE Rev.6 del 05/06/2017
ATTIVITA" SVOLTE
Pulizia apparecchiatura OK
Cantrollo integrita cavo/i paziente, elettrodoli e relative connessioni OK
Controllo integrita dell'involucro dell'apparecchiatura OK
Controllo funzionamento comandi diretti di attivazione e regolazione OK
Controllo integrita supporti OK
Controllo accessori (se disponibili) OK
Controllo funzionamento luci, indicatori, spie luminose, display e similari OK
Controllo integrita e scadenza piastre per la defibrillazione oK
Controllo fusibili NA
Controllo funzionamento del caricabatterie o alimentatore NA
Controllo funzionamento sistema di registrazione e prova di stampa NA
Controllo batterie OK
Controllo assenza di fuoriuscita di acido e ossido dalla batteria OK
Autotest diagnostico/autocalibrazione dell'apparecchiatura OK
Legenda: OK= attivita eseguita con esito positivo KO = attivita eseguita con esito negativo NA = attivita non pertinente / non applicabile sull'apparecchio NV = attivita non verificabile sull io oggetto dell'intervento
ESITO INTERVENTO ' ' 1
[RI] - Richiesta evasa
Legenda: NR: Guasto non risolto, \op io Non Ultiliz PR: Guasto risolto, App: io utilizzabile per la sua funzionalita principale RI: Guasto risolto o attivita tecnica It nell'ssito & indicato anche
l'eventuale 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 Cognorme Nome Firrﬁa

Report inviato via e-mail a; 9esualdo.ursitti@asl.pe.it

2024/P02904/03
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PREVENTIVO ATI SIEMENS HEALTHCARE SRL, HOSPITAL CONSULTING SPA, MARIFARMA FM SRL

Spett.le

Azienda USL di Pescara
\'@ ';'I;:;'Imig UOC Ingegneria Clinica - HTA
Ns. sigle 2024-17071145 via Paolini, 47

Data 17/07/2024 65124 Pescara

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

OGGETTO: 2024-17071145 Consuntivo per fornitura e sostituzione materiale di consumo dei _

sistemi di Bi-Osmosi in dotazione alla Dialisi 1, Dialisi 2 e alla UTIE del PO di Pescara,
Dialisi del Po di Popoli e PO di Penne per il periodo 01/07/2023 - 30/06/2024.

Con riferimento a quanto in oggetto, a seguito delle attivitda manutentive eseguite sui seguenti sistemi di Bi-

U Osmosi nel periodo contrattuale 01/07/2023 - 30/06/2024:

E007377 | CULLIGAN AQUA-CLEER RO2 MD BIO 2E P2/14 PESCARA DIALIS|
E006488 | GAMBRO AB CWP 100 WRO ROHH 131ROHH 2889 POPOLI DIALISI
E010518 | GAMBRO AB CWP 100 WRO ROHH 131ROHH 3608 PENNE DIALISI
E007376 | CULLIGAN AQUA CLEER MEP 4 - 44 400 22249/17 PESCARA UTIE
E007378 | B BRAUN AQUABOSS ECO RO DIA | /i C HT 96411 PESCARA DIALISI 2

Secondo quanto previsto dal capitolato tecnico all'art. 3.8 e 3.14.4 e secondo quanto definito all'art. 15 del Verbale
N.4 Congiunto del servizio del 29/07/2019, ci pregiamo sottoporVi la nostra migliore offerta per la fornitura del materiale di

consumo, necessario al normale funzionamento degli impianti di Osmosi elencati in tabella (Sale in pastiglie e Ipoclorito al

15%);

Quantita | Descrizione Prezzo Unitario Prezzo
2.400 Kg Sale in pastiglie Impianto Osmosi Dialisi 1 Pescara 0,78 €/Kg 1.872,00 €
2.400 Kg Sale in pastiglie Impianto Osmosi Dialisi 2 Pescara 0,78 €/Kg 1.872,00 €
2.400 Kg Sale in pastiglie Impianto Osmosi Dialisi Penne 0,78 €/Kg 1.872,00 €
2.400 Kg Sale in pastiglie Impianto Osmosi Dialisi Popoli 0,78 €/Kg 1.872,00 €
2.400 Kg Sale in pastiglie Impianto Osmosi UTIE Pescara 0,78 €/Kg 1.872,00 €

500 Lt Ipoclorito al 15% per N.5 Impianti Osmosi 1,65 €Lt 825,00 €
TOTALE 10.185,00 €

3 AT o “ By

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
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