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ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica
Prot. 0025449 Oristano li, 13/04/2012

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

Fax 0783 094185 Spett.le Ditta Felisari Marisa
Via San Simaco, 71
09170 Oristano

Si richiede urgentemente un preventivo di spesa per la riparazione dell'apparecchiatura di seguito
indicata, in dotazione al SIT del Presidio Ospedaliero San Marting di Oristano.

Tipo apparecchiatura N° matricola Difetto risconirato

Frigorifero Zanussi Icy Luxe n.r. Alta temperatura.

L'offerta dovra pervenire via fax al numero {0783/779102) e all'indirizzo e-mail: ingegneriaclinica@asloristana.it, presso il Servizio di Ingegneria
Clinica ubicate al prime piano dell'edificio prefabbricale adiacente al Presidio Ospedalierc "San Martino” di Oristano - entro brevissimo termi-
ne max 3 giorni laverativi.

Al fine di formulare I'offerta, codesta spettabile Ditta & autorizzata ad effettuare un sopraliuogo presso la predetta Unitd Operativa, prendendo
preventivamente i necessari contatti con il referente della stessa Unitd Operativa (Milena Atza - 0783 317510} e per informazioni tecniche con
Vassistente tecnico Valter Piga (0783 317331).

Prima del sopralluego [a Ditta potra chiedere maggiori informazieni sul guasto al fine di organizzarsi per portare {'attrezzatura e fe parti di ricam-
bio eventualmente necessarie alla risoluzione del gusto segnalato.

Nel preventivo di spesa dovranno essere indicati distintamente if costo della manodopera, il codice, 1a descrizione e il prezzo di cia-
scun pezzo di ricambio, le spese di trasferta del tecnico, I'aliquota |V A., il costo complessive nonché il periodo e le condizieni di ga-
ranzia successive alla riparazione effettuata.

La manutenzione dovra essere eseguita secando ie indicazioni del costruttore ed in conformita cen le normative CEl del Comitato Tecnice 62 o
66 generali e particolari valide per Fapparecchiatura elettromedicale sepra specificata.

Si precisa che nei casi di inlerventi su parti connesse zlla rete o al paziente ed in tutti gii altri casi in cui risulti specificato dalla normativa sulle
manutenzioni al termine della stessa dovra essere eseguita la verifica di sicurezza elettrica al sensi della CE] 62.5 o 66.5.

L'Azienda ricevuta 'offerta, si riserva la facolta di esaminarla e di decidere in merito allaffidamento del servizio.

Qualora la Ditta sia in grado di risolvere I'intervento gia in fase di sopralluogo {prima della formale approvazione del preventivo) do-
vra chiedere autorizzazione scritta al Servizio di Ingegneria Clinica_o alternativamente, in caso di estrema urgenza, motivata in forma
scritta dal Responsabile dell'Unitd Operativa interessata o dal suo referente, potra eseqguire seduta stante |'intervento tecnico richie-
sto e, in enframbi i casi, dovra inviare via fax un preventivo/consuntive comprensiveo di tutte le spese.

In entrambi i c¢asi sopra descritti la Ditta dovrd rilasciare o frasmettere viz fax al n° 0783 779102 e allindirizzo e-mail:
ingegneriaclinica@asloristang.it, il verbale di lavoro & la copia delle verifiche eseguite che dovra riportare il numero, la data di protocolio e
Foggetto della presente nonché l'attestazione da pare del responsabile/referente dell'Unitd Operativa/ Poliambulatorio della regolarita
dellintervento con il dettaglio relativo al numero delle are di lavero, ai ricambi sostituiti, ecc.

Si precisa che una copia cartacea dei suddetti rapporti di favoro e verifiche dovra essere consegnata al responsabite dell'unita operativa, per
essere allegata al libro macchina dell'apparecchiatura, mentre un'alira copia cartacea dovra essere allegatz alla fattura.

Tutti | materiali utilizzati dovranno essere conformi alle disposizioni di legge vigenti e alle norme dell'U. E. e dovranno eéssere conformi a quanto
indicato dal costruttore dell'apparecchiatusa elettromedicale; le parii di ricambic dovranno essere nucve e ariginali ed essere esenti da vizi e da
difetti e la Ditta sara ritenuta responsabile dei danni causati alle persone efo cose in conseguenza di eventuali imperfezioni.

La manutenzione dovra essere eseguita dai tecnici al sensi det D.Lgs. 81 def 2008.

Il pagamento della refativa fattura, previo accertamento della regolare esecuzione dell'intervento tecnice, sara disposta nei termini di 90 giorni
dalia data di registrazione nel protocolfo Aziendale ed in caso di applicazione di interessi per ritardato pagamento si applichera il tasso legale.
La fatiura dovra essere intestata e trasmessa in duplice copia alila Azienda Sanitaria Locale n. 5 Via Carducai, 35 - 09170 Oristano P.1J/C.F
00681110953, corredata da una copia del verbale di lavoro compilato in ogni sua parte e firmato dal tecnico di codesta Ditta e dal re-
sponsabife/referente delli’Unita Operativa/ Poliambulatorio. Si precisa che Ia mancanza def foglio di lavoro aflegato afla fattura non
consentird il pagamento della stessa.

Cerli di una fattiva collaborazione, con Foccasione si pargono i pilt cordiali saiuti.
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CENTRO ASSISTENZA TECNICO AUTORIZZATO
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