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Oggetio: Preventivo di riparazione

Data: 28/07/114
N. praventivo; PVR52/11 Tecnica; Simonato

CLIENTE:
Sig. Salvatore Seoni
Sarvizio di Ingegneria Clinica

ASL & Oristano OK

Via Rockfeller sne

09170 Oristano ‘
iax 0783779102 R
STRUMENTO: Cappa da Riduzione Gresn Ecoflux V180

QUANTITA DESCRIZIONE PREZZ0 UNITARIO
1,0lCondensatare art. 5025 12,00
1,0}Scheda di regolazione art. 5027 70,00
Totale materlalf; Euro € 82,00
MANODOPERA
QUANTITA DESCRIZIONE COSTO UNITARID TOTALE
200,0|Kilomelri 085 170,00
2,010re di lavora lecnico estemo 120,00 240,00
1.4|Ore di viaggio i 120,00 168,00
Totzfe manodopera; Euro £ 578,00
Totale fatturazione jva esclusa; Euro € 660,00

Pagamento: B.B, 30 gg D.RF.

hear Vs. Carico a termini di legge

Consegna: 10-15 ggif data ricevimento Vs. ordine

N.B: IN CASO DI APPROVAZIONE E NECCESSARIO INDICARE NELL'ORDINE L NUMERG “CIG"

Firma dgl Tacni

35127 PADOVA 2.1, Sudd - Via del Frogresse. 2 . . ‘
Tol. +39/049/8703410 ra. - Telefox +39/04%/8703383 - E-mail. info@kaltek.it - www kaltel.it

Iscritt Registio Imprase ¢i Podova CE e n. [scriz. 02405040284 - REA. di Fodova n. 227519
RIVA 02405040284 - Copitale Sociole Buro 100,000.00 Lv. - Registro AEE. n. TOR020000002152




ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica
Prot. 0050338 Oristano li, 25/05/2011

OGGETTO: Richiesta urgente di preventivo di spesa per intervento tecnico.

Fax 049 8703383 Spett.le Ditta Kaltek s.r.l.
Tel 049 8703410 Via Del Progresso, 2
35127 Padova

Si richiede urgentemente un preventivo di spesa per la riparazione dell'apparecchiatura di sequi-
to indicata, in dotazione all'Unitd Operativa di Anatomia Patologica del Presidio Ospedaliero “S.
MARTING" di Oristano.

Tipo apparecchiatura N° matricola Difetto riscontrato
Cappa Riduzione Green Eco Flux Malfunzionante, Non funziona
l'aspirazione.

L'offerta dovra pervenire via fax al numero (0783/779102} e allindrizzo e-mail: ingegneriaclinica@asloristang,il, presso il Servizio di Inge-
gneria Cliniea ubicate al primo piano dell'edificio prefabbricato adiacente al Presidio Ospedaliero "San Martine” di Oristano - entro brevis-
simo fermine max 3 giorni lavorativi.

Al fine di formulare l'offerta, codesta spetiabile Ditta & autorizzata ad effettuare un sopraliuoga presso la predetta Unita Operativa, pren-
dendo preventivamente | necessari contatti con il referente della stessa Unita Cperativa {0783 3171} e per informazioni tecniche con l'as-
sistente tecnico Valler Piga (0783 317331).

Prima del sopralluogo.la Ditta potra chiedere maggiori informazioni sul guasto al fine di organizzarsi per poriare l'attrezzatura e le pari di
7icambio eventualmente necessarie alla risoluzione det gusto segnalato.

Nei preventivo di spesa dovranne essere indicati distintamente il costo della manodopera, il zodice, ta descrizione e il prezzo di

ciascun pezzo di ricambio, le spese di trasferta del tecnico, I'aliquota LV A, il costo complessivo nonché i periodo e e condi-
zioni di garanzia successive alla riparazione effettuata.
La manutenzione dovrd essere eseguita secondo le indicazioni del costrutiore ed in eonformita con te normative CE! def Comitato Tecnico

62 o 66 generali e particolari valide per 'apparecchiatura elettromedicale sopra specificata.
Si precisa che nei casi di interventi su parti connesse alla rele o al paziente ed in tutti gii aliri casi in cui risulti specificato dalla normativa
sulle manutenzioni al fermine della stessa dovra essere eseguita la verifica di sicurezza eletirica ai sensi della CEl62.5 0 66.5.

L'Azienda ricevuta ['offerta, si riserva la facolta di esaminara e di decidere in merito allafidamento del servizio.
ualora la Ditta sia in grado di risolvere Fintervento gia in fase di sopralltogo (prima della formale a
dovra chiedere autorizzazione scritta al Servizio di Ingegneria Clinica o alternativamente, in caso di estrema urgenza, motivata
in forma scritta dal Responsabile dell'Unita Operativa interessata o dal suo referente, potrd esequire seduta stante I'intervento

tecnico richiesto e, in entrambi i casi, dovra inviare via fax un preventivolconsuntive comprensivo di tutie le spese.

In enirambi i casi sopra deseritt, la Dilla dowra rilasciare o trasmettere via fax al n° 0783 779102 e allindidzzo e-mail:
ingegneriaclinica@asloristano.it, il verbale di lavoro e la copia delle verifiche eseguile che dovra riportare il numero, la data di protocollo e
I'oggetto della presente nonché {'attestazione da parte del responsabile/referente del’Unitd Operativa/ Poliambutatorio della regolarita
deffinlervento con il dettaglio relativo al numero delle ore di lavoro, ai ricambi sostituiti, ecc.

Si precisa che una copia cartacea dei suddetti rapparti di lavoro e verifiche dovra essere consegnata al responsabile defl'unitd operativa,
per essere allegala al libro macchina dell'apparecchiatura, mentre un'altra copia cartacea dovra essere allegata aila fattura.

Tutti E materiali utilizzali dovranno essere conformi alfe disposizioni di legge vigenti e alle ngrme delf'U. E. e dovranno essere conformi a
quanto indicato dal cosiruttore dell'apparecchiatura elettromedicale; le panti di ricambio dovranno essere nuove e originali ed essere esenti
da vizi e da difetli e Ia Difta sara ritenuta responsabile dei danni causali alle persone &/o cose in conseguenza di eventuali imperfezioni,

La manutenzione dovra essere eseguita dai lecnici ai sensi del D.Lgs. 81 def 2008,

Il pagamento della relativa fattura, previo accertamento della regolare esecuzione dell'intervento tecnico, sara disposto nei termini di 80
gierni dallz data di registrazione nel protocollo Aziendale ed in casa di applicazione di interessi per ritardato pagamento si applichera if
tasso legale.

La faltura dovra essere inlestata e trasmessa in duplice copia alla Azienda Sanitaria Locale n. 5 Via Carducei, 35 - 09170 Oristano
P.L/C.F 00881110953, corredata da una copia del verbale di lavoro compilato in ogni sua parte e firmato dal tecnico di codesta
Ditta e dal responsabile/referente deli'Unita Operativa/ Poliambulatorio. Si precisa che la mancanza del foglio di lavoro allegato
alfa fattura non consentira il pagamento della stessa.

Certi di una fattiva colfaborazione, con i'occasione si porgono i pils cordiali saluti.

Rag. Salvatore Seoni
0783 317356

ASL 5 Oristano Via Rockfeller snc

(09170 Oristano Pag 1 dl 1
Direttore del Servizio Tel 0783317330 Fax 0783779102
Ingegneria Clinica www.asloristano. it —P AsLOristane

Dr. Ing. Barbara FPodda E-mail: ingegneriaclinica@asloristano.it
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ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica
Prot. 0050338 Oristano i, 25/05/2011

QGGETTO: Richiesta urgente di preventivo di spesa per intervanto tecnico,

Fax 049 8703383 Spoit.lo Ditts Raltck s.r.d.
Tel 049 8703410 Via Del Progresso, 2
35127 Padova

Sirichiede urgenternente un preventivo di spesa per la riparazione dell’apparecchiztura di segui-
to indicata, fn dotazione all'Unita Operativa di Anatomia Patologica del Prasidio Ospedalisre V&,
MARTINQ"” di Oristano.

Tipo apparecchiatura N° matriesla Difetto riscontrate
Cappa Riduzione Green Eco Flux Malfunzionante. Non funziong
- l'aspirazione.
L'offerta dovra pervenire via fax al numera (0789/778102) @ alindinzze e-mail; ingeaneriacknica@asloristanc.it, presse il Servizio dl Inge-

gnrra Clinlea obsieato al prims piare delladificle prefabbrents adiocente al Prasidia Ospedaliero *San Mua: e & Orislang - sntro brevis-
simo termine max 3 giomi lavorativi.
Aiflne di fermulare Fofferta, codestz spattabile Ditta @ aulorizzata ad effetluare un sopraliuege presso [a predatta Unitd Operativa, pren-
dendo preventivamente | necessart contatli con il referente della stessa Lnita Operativa (07A3 3171) » par informazioni tecniche eon Fas-
sistente tecnico Valler Piga (6783 317331).
Prima del sopratiuogo Iz Ditta potra chiedere maggiorl Informazioni sul guasto al fine di arganizzarst per portare latirezzatura & o panl di
ricambio ventualmente nacessarie alla risaluzione del gusto segnalata,
Nel praventive di spasa dovranng wssers Indl
ciascun perso i ricambic, la apase di trasfarts dal tecnice, Falicuota LVLA., il o cuomplessive nonché jl periodo a Ie condi-
ziond di garanzia succasslvs alla tiparazions effatiuata,
La manulenziane dovrd essere rsaguita seconda le indicazioni def castrutiors od in conformit aon lo normative CE! del Comitato Tecnico
62 0 66 generali e particolar valide per l'apparacchlatura sfeltromedicals sopra spacificata.
Si precisa che nel ¢asi di interventi su part connesse alla rele o al paziente ed in tutti glt altri casi in cui risulli specificatn dalla normativa
sulle manulenzioni al termine delfa stessa dovra essere eseguits la verifica di sicurezza eletties i sensi defla CE! 62.5 a 86,5,
L'Aziends ricevuta 'ofterts, si riserva 1a facoltd df esaminaria e di decidere in merite &ll'sffidamento del servizia,

valora la Ditta sla in grado di risofvers Mntorvanto ¢ia in fase di soprallucgo (prima della formals appr vazione del provontivo)

dovrl chieders autorlzzazione scritta al Servizio di Ingegnerig Clinica o alternativaments, in caso di ostrams urtenza, motivata
In forma soritta dal Reapansabils del'Unita Oparativa intargasaty o dal suo referents, potd esequire Seduta stama intarvento

tecnico richiasto e, In antrambi i casi, dovrd Inviars via fax un preventivelcensuntiva compransivo di tulte le spexe.

fn entrambi | casi sopra descrfli, la Ditta dovrd rilasciare o trasmeliere via fax al n° 0783 73102 e &lindidzzo e-mail;
Inneaneraclinica@asicristane,it, il verbale di lavaro e la capia delle verifiche esaguite rhe daves riporiare il numero, la data df protacello &
l'aggetto defla presente nonché I'sttestazione da parle del responsabilajreferente dellUnia Operativa/ Pollambulatorio della regolarila
delfintervento con il dettaglio relative al numaro delle ore di lavoro, ai feambi sostitulti, ece,

Si preclsa che une copia cartacea dei suddelli rappert] di lavoro e verifighe dovrd essere consegnala al respansabile dell'unita operativa,
per esgere allegula ai libro macching delrapparecehiatura, mentre Unalire copla cartacea dovia esgare gllegata alla fattura.

Tultt { mateniali utlllzzati dovranno essere conformi alle disposiziord di legge vigent] e alle norme dell’'ll. E. e dovranno essere conformi a
quanto indicate dal costruttore delfappareschiatura elettromedicale; le parti di ricambio dovranno essere nuove e onginali ed essere esenti
da vizi e da difatti e la Ditfa aara rlenuta reepansahila dai danni causati afle persone ofo eaga in ¢onseguanza di evantuall Imperfesiont,

La manuterzione dovra essere eseguita dal teonict ai sensi dal D.Lgs. 81 del 2008,

Il pagamento della refativa fattura, previc accertaments deila regelare esecuzione dellintarvento tesrics, sara disposto nel termini df 80
glorml dalla data di registraziona nel pratacalla Aziendale ed in caso di applicazione di interessi per ritardate pagamento si applicherd il
1as50 legale,




‘ REGIONE SARDEGNA
b ASLOristano

AZIENDA U.S.L. N° 5 ORISTANO

PRESIDIO OSPEDALIERO " SAN MARTINO"

Dipartimento dei Servizi diagnostici di Laboratorio

UNITA" OPERATIVA DI ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATOLOGICA
Via Rockfeller 09170 Oristano - Telefono 0783/317253

Direttore dr. Giovanni Antonic Tolu

Prot. N°169 -2011 Oristano 25-07-2011

Ill.mo Sig. Responsabile Servizio di Ingegneria Clinica Aziendale
Azienda U.S.L. n°® 5 ORISTANO

OGGETTO: intervento tecnico su cappa da riduzione Folabo-Kaltek in dotazione
alla Unitd Operativa di Anaftomia ed Istologia Patologica del Presidio Ospedaliero "San
Martino" di Oristano.

Si richiede infervento tecnico urgente sulla cappa da riduzione della ditta Folabo-
Kaltek in dotazione all'Unitd Operativa di Anatomia ed Istologia Patologica del
Presidio Ospedaliero "San Martino" di Oristano.

Guasto segnalato : non funziona 'aspirazione.

Distinti saluti < oum Al 4 DT

Gio vq@f Antonio Tolu
v et el Falierw  URSavic



