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" ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Sarvizio Ingegneria Clinica

Mnd, 50-4.8
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ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica
Prot. 0041674 Oristano li, 20/06/2012

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

Fax 070 282339 Spett.le Ditta SANIFARM
Tel 070 288350 Viale Monastir, 126/A
09122 CAGLIARI

Si chiede urgentemente un preventivo di spesa per la riparazione dell'apparecchiatura di seguito
indicata, in dotazione al Blocco Operatorio del Presidio Ospedaliero San Martino di Oristano.
Lo strumento si trova presso il Servizio di Ingegneria Clinica.

Tipo apparecchiatura N° matricola Difetto riscontrato

Ureteroscopio 9,5 270021, SN757457 Non trasmette la luce,

L'offerta dovra pervenire via fax al numero (0783/778102) e all'indirizze e-mail: ingegneriaclinica@asloristanc.it, pressoe il Servizio di Inge-
gneria Clinica ubicato al primo piano dell'edificio prefabbricato adiacente al Prasidio Qspedaliero "San Marting” di Oristano - entro brevis-
simo termine max 3 giorni lavorativi.

Al fine di formulare l'offerta, codesia spettabile Ditta & autorizzata ad effettuare un sopralluoge presso la predetta Unitd Operativa, pren-
dendo preventivamente i necessarl contatti con it referente della stessa Unita Operativa Luigi Tedeschi (0783 3171) e per infarmazioni tac-
niche con t'assistents tecnico Valter Piga (0783 317331),

Prima de! sopralluogo la Ditta potra chiedere maggiori informazioni sul guasts al fine di arganizzarsi per portare |'attrezzatura e le parti di
ricambio eventualmente necessarie alla risoluzione del gusto segnalate.

Nel preventivo di spesa dovranno essere indicati distintamente il costo della manodopera, it codice, la descrizione e il prezzo di
ciascun pegzo di ricambio, le spese di trasferta del tecnica, |'aliquota LV.A., il costo complessive nonché il periodo e le condlizio-
ni di garanzia successive alla riparazione effeftuata.

La manutenzione dovrd essere eseguita secanda le Indicazioni del costruttore d in conformita con le normative CEl del Camitato Tecnico
62 o 68 generali e particolari valide per I'apparecchiatura elettromedicale sopra specificata.

Si precisa che nei casi di interventi su parti connesse atla rete o al paziente ed in tutti gli altri casi in cui risulti specificato dalla normativa
sulle manutenzioni al termine della stessa dovra essere eseguita la verlfica di sicurezza elettrica al sensi delta CE| 62.5 o 66.5.

l.'Azienda ricevuta I'offerta, si riserva la facolta di esaminarla e di decidere in merito alfaffidamento del servizio.

Qualora la Ditta sia in grade di risolvere |'jntervento gia in fase di soprallucgo (prima della formale approvazione del preventiva)
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, potrd esequire seduta stante I'intervento
tecnico richiesto e, in entramb) i casi, dovra inviare via fax un preventivolconsuntive comprensivo di tutte le spese.

In entramhi i casi sopra descritti la Dita dovra rilasclare o trasmettere via fax al n° 0783 779102 e allindirizze e-mail:
ingegneriaciinica@asloristana.it, il verbale di lavaro e la copia delle verifiche eseglite che dovra riportare il numero, la data di protocotlo &
foggetto della presente nonché I'attestazione da parte del responsabile/referente deli'Unita Operativa/ Poliarnbulatorio della regolarity
dell'intervento con il dettaglio relativo al numero delle are di lavoro, ai ricambi sostituiti, ece.

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

Tutti | materiali utilizzati dovranno essere conformi alle disposizioni di legge vigenti e alle narme dellU. E. e dovranno essere conformi a
quanto indicato dal costruttore dell'apparecchiatura elettromedicale; le parti di ricambio dovranno essere nuove e originali ed essere esenti
da vizi e da difetti ¢ la Ditta sara ritenuta responsabile dei danni causati alle persene efo cose in conseguenza di eventuali imperfezioni.

La manutenzione dovra essere eseguita dal tecnicl al sensi del D.Lgs. 81 del 2008.

Il pagamento della relativa fattura, previe accertamento della regolare esecuzione dell'intervento tecnica, sard dispesto nei termini di 90
giorni dalla data di registrazione nel protocolle Aziendale ed in caso di applicazione di interessi per ritardato pagamento si applichera il tas-
so legale.

La fattura dovra essere intestata e trasmessa in duplice copia alla Azienda Sanitaria Locale n. 5 Via Carducei, 35 - 08170 Oristano
P.I/C.F 00681110853, corredata da una copia defl verbale di lavoro compilato in ogni sua parte e firmato dal tecnico di codesta
Ditta e dal responsabile/referente deli’'Unitd Operativa/ Poliambulatorio. Si precisa che la mancanza del foglio di lavoro allegato
alfa fattura non consentira il pagamento della stessa.

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

Rag. Salvatore Seoni
0783 317356
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Prot.n.196/ 12/DP/mgm Spettabile

Azienda USLN.5

Servizio Ingegneria Clinjea
'P.O. S.Martino,

09170 ORISTANO

Oggetto: preventivo di ri arazigne per Ureterorenoscy io Storz.

A seguito Vs. corfese richiesta de] 20/06/2012 Prot.0041674 la Sanifarm
S, con sede legale in Cagliari Vigle Monastir. n. 126/a, nella propria qualifa di
Concessionaria Esclusiva per la Sardegna della K. Storz si pregia sottoporre il preveftivo

di spesa per la riparazione dello strumento come di seguito indicato:
“1.1 Ureteronenosco;:;io.

Lavorg da esepnire

Dal controllo del tecnico si rileva che Pureterorenoscopio necessita della sostituzione
cornpleta delloftica ureterorenoscopica con canale strumentale
Si propone pertanto la sostituzione in versione R/E, con sostituzione del numero serialel
A €4300,00 + i.,v.a, 21%

Prezzo di Listino dell’ureterorenoscopio 27002, = € 7300,00 + i.v.n, 21%

In attesa di un Vs. sollecito riscontro in merito, I'occasione of & gradita
Pper porger Vi distinti saluti,

panifarm S,r.], Sistema Sanitario Regione §
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