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ASLOristano

DISTRETTO SANITARIO DI ORISTANO

UFFICIO 4SSISTENZA PROTESICA

prot. n. 318143l del 23.05.2012

OGGETTO: richiesta revisione presidi sanitari.

Al Responsabile del Servizio

INGEGNERIA CLINICA

SEDE

Si richiede l'intervento di una ditta o tecnico specializzato abilitato per la
riparazione del presidio ortopedico di cui all'oggetto in dotazione all’assistito
| ;

Tale richiesta riveste carattere d'urgenza in quanto, il presidio e
indispensabile per 'autonomia dell‘assistito.

Caratteristiche:

« Montascale a cingoli (Jolly), telaio n® 22503, modello 0OSD
MILLENIUM;

Esclusivista Ditta CONTACT srl (Centro Assistenza Tecnica T.G.R. per la
Sardegna), Via Solferina 10/b - Quartu S.Elena, tel. 338/3296815;

Distinti saluti,
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ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica
prot. 25430 Oristano li, 24/05/2012

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

Fax 070 828436 Spett.le Ditta Contact srl
Cell. 338/3296815 Via Solferino 10/b
09045 QUARTU S.ELENA (CA)

Si richiede urgentemente un preventivo di spesa per la revisione di un presidio ortopedico di se-
guito indicato, in uso domiciliare all’assistito F.B. residente in Via Regina Margherita n® 47 a Ca-
bras (3473716002 - 0783/391253).

Tipo apparecchiatura N¢ matricola Difetto riscontrato
Montascale a cingoli Jolly Telaio 22503 Revisione.

L'offerta dovra pervenire via fax (0783/779102) presso il Servizio di Ingegneria Clinica ubicatc al primo piano
dell’edificio prefabbricato adiacente al Presidio Ospedaliero “San Martino” di Oristano - entre_brevissimo termine.

Al fine di formulare l'offerta, codesta spettabile Ditta & autorizzata ad effettuare un sopralluogo pressoa il domicilio
deli'assistito, prendendo preventivamente i necessari contatti 'Ufficio Assistenza Protesica ai seguenti numeri telefonici
0783 317702 - Centraline 0783 3171 o con il Servizio di Ingegneria Clinica al sequente numero telefonico 0782 317331,
Nel preventivo di spesa dovranno essere Indicati distintamente Il costo della manodopera, il codice, la descrizione e il
prezzo di clascun pezzo di ricambio, le spese di trasferta del tecnico, 'aliquota 1.V.A., il costo complessivo nonché il pe-
rlodo e le condizioni di garanzia successive alla riparazione effettuata.

La manutenzicne dovra essere eseguita secondo le indicazioni del costruttore ed In conformita con fe normative CEI del
Comitato Tecnico 62 o 66 valide per I'apparecchiatura elettromedicale sopra specificata.

Si precisa che nel casi di interventi su parti connesse alla rete o ai paziente ed in tutti gli altri casi in cui risulti specificato
dalla normativa sulle manutenzioni al termine della stessa dovra essere eseguita la verifica di sicurezza elettrica ai sensi
della CEI 62.5 o 66.5.

L'Azienda ricevuta 'offerta, si riserva la facoltd di esaminarla e di decidere in merlto all‘affidamento del servizio.

La Ditta potrd in caso di estrema urgenza, debitamente motivata dal Responsabile della predetta Unitd Ope-
rativa, esequire seduta stante, I'intervento tecnice richiesto e, in tal caso, dovra inviare via fax un preventi-
vo/consuntive comprensive di tutte le spese.

In entrambi § casi sopra descrittl, la Ditta dovra rilasciare o trasmettere via fax al n°® 0783 779102 e all'indirizzo e-mall;
ingedneriaclinica@asloristano.it e salvatore.seoni@asloristano.it, il verbale di lavoro e la copia delle verifiche esequite
che dovra riportare il numero, la data di protocollo e l'oggetto della presentz nonché i‘attestazione da parte del
responsabile dell’Unitd Operativa della regolaritd dell'intervento.

Si precisa che una copia cartacea dei suddetti rapporti di lavoro e verifiche dovr2 essere consegnata al responsabile
dell'unita aperativa, per essere aliegata al libro macchina dell'apparecchiatura, mentre un'altra copla cartacea dovra
essera allegata alla fattura.

Tutti i materiali utilizzati dovranno essere conformi alle disposizioni di legge vigenti e alle norme dell’lU, E. e davranno
essera conformi & quanto indicato dal costruttore dell’apparecchiatura elettromedicale; le parti di ricambio dovrannc es-
sere nuove e originali ed essere esenti da vizi e da difetti e la Ditta sard ritenuta responsabile dei danni causati alle per-
sone efo cose In conseguenza di eventuall imperfezioni,

Il pagamento deila relativa fattura, previc accertamento della regolare esecuzione dell'intervento tecnico, sard disposto
nel termini di 90 giorni dalla data di registrazione nel protocollo Aziendale ed in caso di applicazione di interessi per ritar-
dato pagamento si applichera i tasso legale.

La fattura dovra essere intestata e trasmessa in duplice copia alla Azienda Sanitaria Locale n. 5 Via Carducel, 35 - 09170
Oristano P.I./C.F 00681110553, corredata da una copia del verbale di lavore compilato in ogni sua parte e fir-
mato dal tecnico di codesta Ditta e dal responsabile dell'Unita Operativa.

Certi di una fattiva collaborazione, con I'occasione si porgono i pid cordiali saluti,

Rag. Salvatore Seoni
0783 317356
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09170 Oristano
Servizio Fax 0783779102 _P ASLOrig1any
Ingegneria Clinica www . asloristano. it

E-mail: ingegneriaclinica@asloristano.it
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CONTACT S.R.L.

Via Solferino 10/B — 09043 Quarty S.Elena

Partita va 02721 000921

Telefono/Fax 070 828436 E~-mail: cshcan.ract@vireilfo.it

MODULO TRASMISSIONE FAX

DATA 20 giugno 2012 FAX N° 0783 779102
DESTINATARIO: ASL 5 Distretto di Onstano

Alla cortesc attenzione: Servizio 1ngegneria Clinica — Sig. M. Serra
Tnviato da: M. Nettuno Pag. (compresa I presente) : 2
Oggetto: Vostro Protocollo n° 35730 del 24/05/2012

I riferimento all’oggetto, Vi inviamo il preventivo di spesa per la riparazione de! montascale a
cingoli matricola 12503, in suo all'utente Figus B. di Cabras.

Pertanto vestiamo in attesd di un Vostro riscontro & della eventunle autorizzazione del suddetto
preventivo onde poter procedere alla tiparazione e alla riconsegna del montascale all’utente.

Distinti saloti

ontact Srl

N e
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Verifica per riparazione & preventivo di spesa

Ausllio verificato: ~  Montascale a cingoli Fabbricante: TGR
Modalio; JOLLY Standard Matricola: 122503 !
In us0 ail'utente Flgus B.
Proventivo n® B4/MN
Interventi necessarl:
1 . Sostituzione batteria
2 . Sostituzione caricabatteria clettronico
3 . Sostituzione cingoli usurati
4 - Revisione standard
5 -
6 =
La ravisions standard pravada | seguenti infarventi dl varifica e canirollo, ed aftiva una garanzia di 6 (sel) mesi
- Ravigions impianto stotico « Conlrofio efficianza carcabattena
- Verifica funzionamento dagli interntorl - Vorifica grad di sfficlanza del doppia biegco di sicurezza
- Verifica grado di funzionamanio dal molore - Verlfica grado di sfiicienza del bloccofgbloceo ruato plarzanti
« Verifica al talale « Revlgione e pulizia della irasmissiona maccanica
- Vegfica yaurs ruole - Varifica di usura delia tapazzeria & mbattitura dal poggialesta
- Varifica usura cingoli - Putizia o disinfaziona a froddo dei poggiatysta
Proventivo di sposa;
1 - Sostituzione batteria T 106,00
2 . Sostituzione caricabatterin elgttronico Tt 225,00
3 . Sostituzione cingoli n° 2 x €. 280,00cad. ST 560,00
4 « Revisione standard TTUTTTT06,00 ~
§ - Manodopera occorrente n® 3h x 35,00 €/cad T 105,00 ;
g - Diritto fisso di chiamata T 26,00
7 - Oneri per percorrenze da 200 2 300Km ST 3200
B -
g " e —— — e ] Upp— [ ) e
 Tolale €& 117000
__jlva 4% ) j_ L 4680
Consegna ¢ Istruzione alluso al nuavo utenta con redazione dl docummento, L .
controfirmato dall'utilizzatore e/a dall'accompagnatare. €

Gli interventi indicati sona assolutamente indispensablli per garantire l'utilizzo In condizion}
dl sicurezza ed in confarmita alle narmative vigenti.

Il mantascale cosi revisionato corrisponde agli standard di slcurezza © di efflcienza originarie
@ pertanto, come previsto dal Dacreto Legisiative n, 46 del 24 fabbralo 1997, si intende
riconfermata |a dichiarazions di canfermita CE.

Quartu S, Elena 20 glugna 2012
Contact 8t

Sistema Sanitario Regions Sardegna ’L@-@'&Cy
Azienda Samitaria Logale n. 5 Oristano
Servizio Jpgegperia Clinica
Ass. Teh, WWalter Piga



