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ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica
Prot. 0042559 Oristano li, 25/06/2012
OGGETTO: Richiesta urgente di preventive di spesa per intervento tecnico.
Fax 02/ 21609490 Spett.le Ditta BIORAD Laboratories
Tel. 800265434 Via Cellini , 18/a

20090 Segrate { MI )

Si richiede urgentemente un preventivo di spesa per la riparazione dell'apparecchiatura di segui-
to indicata, in dotazione al Laboratorio Analisi del Presidio Ospedaliero "S. Martino” di Qristano.

Tipo apparecchiatura N° matricola Difetto riscontrato
Autosampler Hewlettpackard series DE72004368 Abbondante perdita di liquido(campio-
1100 ne piu fase mobile diluente)dal pozzet-

to di campionamentodell’age di aspira-
zione.valvola di campionamento bloc-
cata? Strumento fermo.

L'offerta dovra pervenire via fax al numero (0783/779102) e allindirizzo e-mail: ingeqneriaciinica@asloristana.it, pressa il Servizio di Inge-
gneria Clinica ubicate af primo piano dell'edificio prefabbricato adiacente al Presidio Ospedaliero “San Martino" di Oristano - entro brevis-
simo termine max 3 giorni lavorativi,
Al fine di formulare l'offerta, codesta spettabile Ditta & autorizzata ad effettuare un sopralluogo presso la predetta Unita Operativa, pren-
dendo preventivamente i necessari contatti con il referente della stessa Unita Operativa (0783 3171) e per informazioni tecniche con 'assi-
stente tecnico Valter Piga (0783 317331).
Prima del scpralluogo |a Ditta potrd chiedere maggiori informazieni sul guasto al fine di organizzarsi per portare l'attrezzatura e le parti di
ricambio eventualmente necessarie zlla risoluzione del gusto segnalato.
Nel preventivo di spesa dovranno essere indicati distintamente il costo della manodopera, il codice, la descrizione e il prezzo di
ciascun pezzo di ricambio, le spese di trasferta del tecnico, ['aliquota I.V.A.. il costo complessivo nonché il periodo e le condizio-
ni di garanzia sugcessive alla riparazione effettuata.
La manutenzione dovrd essere eseguita secondo le indicazioni del costruttore ed in conformita con le normative CEI del Comitato Tecnico
62 o 66 generali & particolari valide per I'apparecchiatura elettromedicale sopra specificata.
Si precisa che nei casi di interventi su parti connesse alla rete o al paziente ed in tutti gli altri casi in cui risulti specificato dalia normativa
sulle manuienzioni al iermine della stessa dovra essere eseguita la verifica di sicurezza elettrica ai sensi defla CEl 62.5 o 66.5.
L'Azienda ricevuta I'offeria, siriserva la facolta di esaminarla e di decidere in merito al'affidamento del servizio.
Qualora la Ditta sia_in grado di risolvere 'intervento gia in fase di sopralluogo (prima della formale approvazione del preventivo)
dovra 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, peotrd eseguire seduta stante Pintervento
tecnico richiesto e, in entrambi i casi. dovra inviare via fax un preventivo/consuntivo comprensivo di tutte le spese.
In entrambi i casi sopra descrifti, la Diite dovra rilasciare o trasmetiere via fax al n° 0783 779102 e allindirizzo e-mail:
ingegneriaclinica@asloristano.i, il verbale di lavoro e la copia detle verifiche eseguite che dovra riportare il numero, la data di protocolle &
l'oggetlte della presente nonché Fattestazione da parte del responsabile/referente dell’'Unitd Operativa/ Poliambulatoric della regolarita
dell'intervento con il dettaglio relativo al numero delle ore di 1avero, ai ricambi sostituiti, ecc.
Si precisa che una copia cardacea dei suddetti rapporti di lavaro e verifiche dovra essere consegnata al responsabile dell'unita operativa,
per essere allegata al libro macchina dell'apparecchiatura, mentre un'alira copia cartacea dovra essere allegata alla fattura.
Tutti | materiali utilizzati dovranno essere conformi alle disposizioni di legge vigenti e alle norme dell’U. E. e dovranno essere conformi a
quanta indicato dal costruttore dell'apparecchiatura elettromediczle; le parti di ricambio dovranno essere nuove e ariginali ed essere esenti
da vizi e da difetfi e la Ditta sara ritenuta responsabile dei danni causati alle persone ef/o cose in conseguenza di eventuali imperfezioni.
La manutenzione dovrd essere eseguita dai tecnici ai sensi del D.Lgs. 81 del 2008,
Il pagamento della relativa fattura, previo accertamento delia regofare esecuzione delf'intervento tecnico, sard disposte nei termini di 99
giorni dalfa data di registrazione nel protocollo Aziendale ed in caso di applicaziene di interessi per ritardata pagamento si applichera il tas-
so legale.
La fattura dovrd essere intestata e trasmessa in duplice copia alla Azienda Sanitaria Locale n. 5 Via Carducci, 35 - 09170 Oristano
P.IIC.F 00681110853, corredata da una copia del verbale di lavoro compilato in ogni sua parte e firmato dal tecnico di codesta
Ditta e dal responsabilefreferente defl'Unita Operativa/ Poliambulatorio. Si precisa che la mancanza del foglio di lavoro allegato
alla fattura non consentira il pagamento deffa stessa.
Certi di una fattiva collaborazione, con Foceasione si porgono i pil cordiali saluti.

Slsfemna Sanltarlo Roglong Bast-: .-

Azienda Sanitaria Logalg

IL DIRETTORE SERVIZIO ANGEGNERIA CLINICA

Servizia, Ingegnesia -Ing. Mar erra-
Ass. Tée. Ping o
; |
ASL 5 Oristano Via Rockfeller snc
09170 Oristano Pag. 1di 1
Servizio Fax 0783779102 d
Ingegneria Clinica www.asloristang,it

E-mail: ingegneriaclinica@asloristano.it



2§/06 2012 GID 12:00 FAY +390221609490 BIDRAD ASS. TECNIZA Floos/o0z

Blo-Rad 26090 Sagrals - Milano Capilais Socials € 5.681.027 [v.
Yia Celliri, 10/A R.E.A. Milano BO7526
Laboratorles S.r.. Tal. 02-21609.1 Regisiro Imprase Mifano
Fax 02-21600.308 C. Flscals / P. IVA 00801720162

Sopgetta all'atllvith g diraziona a
coordinamanto 4i Bla Rad
Laberalories Inc. (USA)

Segrate, 28 glugno 2012

Spettablle
ASL S
09170 Oristano

Preventivo Nr. 885/2012

Alla cortese attenzione di: Servizio Ingegneria Clinica

In riferimento alla vs. richiesta Prot.0042558 relativa alla riparazione del Vs. Strumento
Agilent 1100 serie DE72004368 Vi comunichiamo, qui di seguito, il seguente preventivo:

Guasto sagnealato: perdita di liquido

Dascrizione Prezzo Unitarlo

Costo orarle manodopera € 158,00
Tempa previsto 2 ore

Trasferta € 368,00
Ricambi previsti:

SeatAssy 0.17mm St.Autosampler Cod. G1329-87017 € 165,00
NEEDLE AUTOSAMPLER G131 Cod.G1313-87201 € 70,00

Eventuali altre parti di ricambio a consuntivo

Verifica sicurezza
Eletirica {opzionalg) st 1 NO[] é 77.00

Validita offerta; 60 gg.
Garanzia: 3 mesi su manodopera, trasferta e parti di ricambio consumabili, 1 anno sulle altra

parti di ricambio
VA 21% T esclusa

Il preventivo & puramente indicativo, fare riferimento al consuntivo finale indicato sul report di
intervento. 1l costo della manodopera & relativo ad una singola ora di lavoro, eventuali
frazioni o multipli di ora saranna conteggiati a consuntivo sul report di intervanto.

ESC/USH"
LE VEMECCHe b Scewfteis CLECT e A

Sistema Sanitario Rorione 7o
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Bio-Rad 20080 Segrate - Milano Capltale Sociale € 5.681.027 jv.
via Geltini, 18/4 R.E.A, Milano 807526
Lahoratories S.ri. Tal., 02—2'; 609.1 Ragislre Imprase Milano
Fax (2-21609.398 C. Fiscala / F. IVA 00801720152

Soggeila allattivita 4 direzione &
caordinamento di Blo Red
Leborateres ing. (USA)

Nel caso in cui vogliate rastituirci il pressnte preventivo per accettazione, Vi preghiamo di
compilare i seguenti campi.

INTESTAZIONE FATTURA
Raglone soclale:
Via:
C.a.p.:
Citta
Provingia:
Partita l.v.a.:

Per poter dar corso alla riparazione vi preghiamo di restituirci al seguente nr. 02/21609480
questo tariffario timbrato e firmato per accettazione, insieme possibilments a un vs. ordine.

Bio-Rad Laboratories S.r.l.
ndraa Brambllla

4

Service Manager

Per accettazlona timbro e flrma

Slstema Sanitaric Ragione S§
Azienda Sanitaria Locale n. 5 G

Servizio Jhgegpara Clinicd\
Ass. Tec Iter Piga \



