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ASELOristana Servizio Sanitaric ~ REGIONE SARDEGHEA

S.E5.D. Ingegneria Clinica

=

| Mad, $0-4,a
DESCRIZIONE: Richiests di preventive per manutenzione correttiva & richiestz so attreszaturs sanitaiie
Procedure per VAccreditamento nella Gestione delic Tecnoiogie Lancaric

Parte 4: Manutenrione Correthivs

| Richiesta n® Data: Tira

33}

| Trasmetiere via Fax al seguente numero: 0783779102 o via email ingegnerizciinica@astoristano.it |

il presante modulo deve essere compilato in ogni suza pare con grafia comprensibils,
| dati con |'asterisco sono obbligatori.

Presidiu * Unita Operatwa fPoEiambu{amrlo = | Edificic - Plano — Sranza/~
S N\apTes O T4y [ ’ /
nNe Tﬂ\rentarm/ Matricola Descrizione apparecchiatura * /ff
Cod:ﬂc TVAB Ditte Manuientrice (se canosc:utc F’roprne;a *
\l . (Aziendz/Service/&ltri)
Persone di reparto ds contattare * Garanzia ¥ Urgenie * Contratic *
Talefono/Fax *

Sono Presenti apparecchiature sostitutive in repartc?*
L'apparecchiaturs & trasportabiie con una macchina?*

Bescrizione del Malfunzionamento:*

Referente di Strutturs Sig.
Sroanizzativa:® y
{

Parte riservate af Ricevente ColNTaTTALE (A DT STKYK’FQ
IN\L‘LU(.“}‘)‘U dL CM‘C;J X é/“‘i S(—SA '

'm--le TEM waivt- (QJNQ Asts ﬂﬂrf\)LdL"h Sistema Sanitario Regione Sardegna
Azienda Sanitavia Locale n, 5 Oristano

Servizio gegnﬁrla Clinica
X Ass. Ted), V) Piga

LY

I O
i_.x ASLTmsaR0

ASL 5 Orisiano Tef 07E3317331-73556-7330
ingesgneriz Clinica Fax 0783779102
E-mail: ingegneriaciinica@asioristanc.it Pag. 1dii



ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica

PROT.17939 ORISTANO 12/03/2012
OGGETTO: Richiesta urgente di preventivo di spesa per intervento tecnico.
Fax 06 90400444 Spett.le DITTA STRYKER YTALIA s.r.l.
TEL 06 901071 VIA DEGLI OLMETTI, 56

00060 FORMELLO (ROMA)

Si richiede urgentemente un preventiva di spesa per la riparazione delle apparecchiature di se-
guito indicate, in dotazione all'Unita Operativa di Ortopedia del P.0O. San Martino di Qristano.

Tipo apparecchiatura N° matricola Difetto riscontrato
Sega elettrica 0217001613 Malfunzionamento.
Bidone aspirapolvere 0216506963

L'offerta dovra pervenire via fax al numero (0783/779102) e allindirizzo e-mail. ingeqnerjaclinica@asloristang.it, presso il Servizio di nge-
gneria Clinfca ubicato af primo piano dell'edificio prefabbricato adiacente al Presidio Ospedaliero “San Marting” di Oristano - entro brevis-
simo termine max 3 giorni lavorativi.

Al fine di formulare Pofferta, codesta spettabile Ditta & autorizzata ad effettuare un sopralivoga presso la predetta Unita Operativa, pren-
dendo preventivamente i necessari contatti con il referente della stessa Unitad Operativa (0783 3171} e per informaziani tecniche con I'assi-
stente tecnico Valter Piga (0783 317331).

Prima del sopralluogo fa Ditta potré chiedere maggiori informazioni sui guasto al fine di organizzarsi per portare I'attrezzatura e le parti di
ricambio eventualmente necessarie alla risoluzione del gusto segnalato.

Nel preventivo di spesa dovranno essere indicati distintamente il costo della manadopera, il codice, la descrizione e il prezzo di
clascun pezzo di ricambio, le spese di trasferta del tecnico, 'aliquata |.V.A., il costo complessivo nonché jl periodo e le condizio-
ni di garanzia successive alla riparazione effettuata.

La manutenzione dovra essere eseguita secondo le indicazioni del costruttore ed in conformita con le normative GE| del Comitato Techico
62 o 66 generall e particolari valide per 'apparecchiatura efettromedicale sopra specificata.

Si precisa che nel casi di interventi su parti connesse alla rete o al paziente ed in tutti gli altri casi in cui risulti specificato dalla normativa
sulte manutenzioni al termine dellz stessa dovra essere eseguita Ja verifica di sicurezza eletirica al sensi della CEl 62.5 o 66.5.

L'Azienda ricevuta I'offerta, i riserva la facolia di esaminarla e di decidere in merito all'affidamento de! servizio.

Qualora la Ditta sia in grado di risolvere 'intervento gia in fase di sopralluogo (prima della formaie approvazione del preventival
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 Pintervento
tecnico richiesto e, in entrambi i casi, dovra inviare via fax un preventivolcgnsuntivo comprensivo di tutte le spese,

In entrambi i casi sopra descritti la Ditta dovra rilasciare o f{rasmettere via fax al n® 0783 779102 e allindirizzo e-mail:
ingeaneriaclinica@asloristang.it, il verbale di lavore e la copia delle verifiche eseguite che dovra riportare il numero, la data di protacollo e
Foggetto della presente nanche I'attestazione da parte del responsabile/referente dell'Unitd Operativa/ Poliambuiatorio della regolarita
dell'infervento con il dettaglio relativo al numera 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 dell'unitd operativa,
per essere allegata al libro macchina dell'apparecchiatura, mentre un'altra copia cartacea dovra essere allegata alla fattura.

Tutti i materiali utilizzati dovranno essere conformi alte disposizioni di legge vigenti e alle norme dell'U. 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 e la Ditta sara ritenuta responsabile del danni causali alle persone &/0 cose in conseguenza di eventuall imperfezioni,

La manutenzione dovra essere eseguila dai tecnici al sensi del D.Lgs. 81 del 2008.

It pagamento della relativa fattura, previo accertamento della regolare esecuziane dellintervento tecnico, sara disposto nei termini di 90
giorni dalla data di registrazione nel protocalio Aziendale ed in caso di applicazione di interessi per ritardato pagamento si applichera il tas-
50 legale,

La fatiura dovrd essere intestata e trasmessa in duplice copia alla Azienda Sanitaria Locale n. 5 Via Carducci, 35 - 09170 Oristano
P.l/IC.F 00G81110953, corredata da una copia def verbale di lavoro compilato in ogni sua parte e firmato dal tecnico di codesta
Ditta e dal responsabile/referente dell’Unitd Operativa/ Poliambulatorio. Si precisa che la mancanza del foglio di favoro allegato
alla fattura non consentira il pagamento della stessa.

Certi di una fattiva collaborazione, con I'occasione si porgona i pld cordiali saluti.

Rag. Salvatore Seoni
0783 317356

ASL 5 Oristano Via Rockfeller snc
09170 Oristano Paq. 1 di
Servizio Fax 0783779102 g- 1dit
Ingegneria Clinica www.asloristang.it

E-mall: ingegneriaclinica@asioristano.it
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9:49 AM Stryker Fax Sysktaml

Stryker ltalia S.r.),

Offerta riparazione

00660 Formelio

talia |

Tel :+39 06 901041
Fax :+39 08 90400444

Telefono servizio tecnico
Fax servizio tegnico

To: OR, ORISTANOC @ 0783.779102

Via degli Olmetti, 1 - 1A

P.003

stryker

Italia

0640104808
06 90 40 10 38

Numera richiesta servizio 3133052
Numero ordine riparazione 731049
Data offerta 04/04/2012
Pagina 1di2
Fattura a; Cliente: OSF. 8. MARTING ASL ORISTANO
ASL ORISTAND VIA ROCKFELLER, 1
ViA CARDUCCI, 35 ORISTANO, -09170
ORISTANO, -09170 Ralia
Italia
Numero di
identificazione fiscale
cliente:
Cante clinta ITORS760 Oraina atquislo clienle Prol. n, 17839 del 12.03.2012
Noma incaricato E-mall Slryker ¢ Eneg.nom.com@stivkercom
Talsfono Offerta vaiida per {glomiy ¢ 15 Glorni
Fax Terminl pagainents P IT_900
Numera contratto Doscriziona cantmlig
Cedice Prodotio Descrizione prodotto Numero seriale / Prezzo di Prezzo Taotale IVA
Numerg lotlo listino det riparazione inchisa
Nuova lva
esclusa
0941000000 SEGA GESSI + CAVO 0217001613 3200,00 153970 1863,05
3MT J

Parte elettrica difettosa e circuiia interno com

quantitad di polvere di gesso ha reso molto difficile dis-assemblare 1o strumento.

Revisione completa.

pletamente da ricostruire, La grande —!

Styker Tl S ¢ 1- S.U - Ceoitale

NJ ;

Slstema Sanitaria Reglone Sardan) o I
#Azienda Sanitaria Lr;cqje n. 5 Crisia
Servizio Ingegnerja Clinica

Sociale 2970000 Gure i Very

P L OBOSIERI D06 - Cod Fise 125720000153 |
Rey. Impr 0i Roma n* 12572000157

Soriet soggeita ali dircione ¢ conrdinpmenta della: Srryker

Cemporannn - 2825 Awvizw Roulebard . Knlamazaa, M1 49002 —




Stryker Fax System0

f:d48 AM To: OR, ORISTANO @ 0783.775102

£/12/3013

Stryker Malia S.r.l.

Via degli Olmetti, 1- 1A
00060 Formello

Italia

‘ Tel :+39 06 901041

: Fax :+39 06 90400444

. Offerta riparazione

P.004

stryvker’

ltalia

Pagina 2di2
Riferimento Descrizione prodotio Cuantita | UM Coste | Totale rigs
Unitario :
LABOR-INST Manodapera Instrumants 2 | HR 80,00 180,00
0028113060 TOLLERANCE RING 1| EA 2.00 2,00
0028110000 RETAINING RING 1| EA 4,00 4,00
0840001108 ADATTATORE X 941 T EA 45,00 45,60
0028112000 TOLERANCERING 1| EA 1,50 1,50
0026108000 RETAINING RING 1| EA 1,50 1.50
0841001128 TUBE ASSEMBLY 11EA 145.00 145,00
0330001116 FIELD ASSEMBLY 1] EA 110.90 110,00
0028111000 ANELLO TI RITENUTA 11 EA 1,60 1,00
0081118000 CUSCINETTO 1 [ EA 80.00 80,00
3031107000 BEARING T | EA 25,00 25,00
0590061014 INTERRUTTORE T EA .60 a00
0347001625 ETICHETTA SEGA GESSI 1| EA 6,00 6,00 |.

| 0941007104 BACK CAP 1| EA 10,00 10,00
3530030007 INDUTTORE 2| EA 1,50 3,00
7580205035 SPLICE FHIED 1.50 3,00
0586021011 CAPACITOR 2 | EA 1,50 3,00
580205036 PIN RECEPTICLE 2 EA 300 8,00
0841007127 REAR BEARING ASM 1| EA 15,00 15,00
0340007113 SPAZ/OLA PER SEGA GESS Z | EA 10,00 20,00
003E049000 MOLLA D] COMPRESSIONE Z [ ER 1,00 Z,00
0O5ECTHOCD BRUSH CAP 1 TEA 3.10 6,20
081114000 CUSCINETTO 11EA 25,00 25,00
0540007725 BLOCCO MECCANICO DSGILLA NTE 11TEA 350.60 360,00
0045028700 O-HING 1| EA 1,00 1,00
0841001050 ARMATURA 730 V 1| EA 730,00 140,00
00343241000 STRAIN RELI=F BUSHIN i | EA 1,50 1,50
0840001134 PLASTICA PROTEZIONE LAMA 841 1| EA 18,00 15,00
0541001021 SCHEDA ELET  RONICA 230V 1] EA 350,00 350,00

Tals imparto & comprensivo della snstituzione di materiata dl
pulizia, prove funzionameanto & callauda finale do! prodoito.

N

consurmo noachd dalla revisiong genarele, centrolla & ripristing de! funzinnaments, smontaggio e imontaggls,

[ ticambi ubllzzali por 13 suddelia riparaziene sonc garantiti per 6 mesi dal momento della riconsegne ai ciient dal suddets bene.

-Porta ed imbaila gratuti -lva a termin! di legge -1 prezzi song ds riteners! fissi od invariabill per tulta 1a durala della fomnitura «In caso di mardato Fagementa verranno applcati
gli inlerassi dl mora o di dilazione a seconda della previsiona delle specifiche leggi regionail -Condézioni genorali di vendita consultabil sul slto internet www Biryker.it nella

sezions Oparaton setlom madico

CJ s Disposiziong [
§Of-.fe-na acceliata; N Sestituzione 1
| ’:T
| Nofme .
rEifmz.; Ordine acquisio ‘Erol_r 17939 dol 12.03.2012
Lo cliente
o
L
Foy
L Sty Srl

CIT, Z%/

assimoe Cr ' '

Hass cingucke Sistama Sanitario ~Qeglone Sar_degna

Azienda Sanitarla Loc le n. 5 Oristano
gervizio lmgeggera Clinica

Asz. TeoNWaltze Piga

Smwyker lalin 511 - 51). - Cipitale Sociale 2.%70 000,00 Eare int. Vers,
P.1 DA032GN 1006 - Cod. Fise. 12572900152
Reg Impr. Dt Homa n* 12572060151
di della: Suyker Covg

Sugicld sogRens alla direzione e

Timbra cliente {se applicabile}

Italia S.r.l. SU

Procuratore

- 2815 Airvicw Bouleband - Kolamuzao, b) 4952

IR

el L




4/13/2012 9:49 AM Stryker Fax Systemd

I

Offerta riparazione

Telefono servizio tecnico

To: OR, ORISTANO @ 0783.775102

Stryker Italia S.r.l.
Via degli Olmetfi, 1- 1A
00060 Formello

P.001

stryker

[talia
Tel :+30 06 801041
Fax :+39 06 90400444

064010 48 98

Fax servizio tecnico 06 90 40 10 38

Italia

RSHET

Numera richiesta servizio 3122262
Numero ordine riparazione 728351
Data offerta 04/04/2012
Pagina 1di2

‘Fattura a: Cliente: OSP. 8. MARTING ASL ORISTANO
ASL ORISTANO VIA ROCKFELLER, 1

ViA CARDUCCI, 35 ORISTANO, -09170

ORISTANO, -09170 ltalia

ltalia

Numero di
identificazione fiscale
By cliente:
Conta clisnte ITOCS760 Qrdine acguista cllanis Prol. n, 17938 DEL 12.03.2012
Nome incarcaie E-tuail Stryker emea,rom.cem@slykar.com
Telefonc Offerta valida per {giormni) 15 Glorni
Fax Termini pagamento IT_Son
Numere cantratio Lascrizicna contratte
Codice Prodotio Descrizione prodotto Numero seriale / Prezzo di Prezzo Totale IVA
Mumero |otto listino del riparazione inclusa
Mucvo lva
esclusa
0896000000 BIDONE ASPIRATORE X 0216506963 3400,00 568,60 688,01
SEGA 941

Una grossa quantita di polvere di gesso & stata rinvenuta allinterno del dispositivo.
Revisione completa.

Sistema Sanlarlc Begione Sard
Azienda Saenitaria Lo€ale n. 5 Grist
it Clinica

Stryker Tealia 5.2 - § U, - Canitale Sovials 2,970 00K,00 Euro iaf. Vers,
VL B605268] 1% - Cod, Fisc, | 2572600153
Rep Impr Di Ritma n® 12572900122

A

Kooictd suggeia alla direzivne € coondinemento della: Stryker Corparation « 2833 Avview Buulehard - Xalomazou, M1 4HKZ




4/12/3012 9:49 AM Stryker Faxz Systeml To: OR, ORISTANO & 0783.779102 P.002

.

Offerta riparazione S aeee s 1 strvker
00(_)60 Formello talia
ltalia

Tel :+38 06 801041
Fax :+38 06 90400444

R81187 '
i
]
i
Pagina : 2di2
* Riferimento Descrizione prodotto Quantila | UM Costo | Totale riga
Unitario
LABOR-INST Marnodogara Instumanis 2 | HR 80,00 160,00
0SBE00T126 CASTER 5 | EA 5,00 30,00
(888001030 TUBO ASPIRAT ORE SEGA GES 51941 1 | EA B5.00 85,00
[ B3BEO0T136 END GRIPS 6 | EA 2,50 1560 |
(906001125 HAND GRIPS 2 | EA 4,00 B,00 |
4996001110 MOTORE 230Y ASPIRAT, CAS TAVAC T | EA 145,00 145,00
0988500000 FILTRO ASPIRATORE X BIDONE 1 | EA 120,00 120,00
0037078000 END CAP [DRG) 5 | EA 1,00 5.00

Tale importo & comprensivo dells sostiluzians di maleriale di copsuma nanché della revisions ganerale; contrallo e ripristing del funzionemanto, smontaggle e imoentaggio,
pulizia, prave funzionamento e collaudo Nnale del prodotio.
| ricambi utllizzali per ka suddelia riparaziona sono garantitl per & masi dal momonto defla iconsagna ai clieati del suddetto bena.

Condizlani genaerali:

-Porio ed Imballo graiuiti -lva & terminl df legoe -1 prezzi sono da ritenars! fisst ed invasiatili per lutla 1a durata delia formdura -In casn di ritardate pagamenlo vemanne appicali
gli intoressi di mara o di dilazione a seconda della pravisions delis specifiche lsgp mpienali -Condizioni genarali oi vandita consuitabili sul siio intarnet www.siryker.i naila
sazioné Opurator settore madico

) L] si Dlsposizione ]
Offerta acceltata: ] w Sostituzione ]
Nome : I
Firma Crdine acquisio Pl 017839 DEL. 12032012
) clianta Tirmbro cliante (se applicabile)

Sistema Sanitario Regione Sardsgna

Azienda Sanitaria Localénn. 5 Oristano
Servizio Ing@gpert Clinica

1

Suyker Ilia S.r1- 5 U - Capitale Socule 2 9HL000,60 Euro st Vers - ;
P.I URUIZEH100E - Codd. Fue LZ372900152 T
Rey. Impr. Di Ruma i* 12572900352
Societd soggena alla direziene ¢ cocrdinamente deita: Steyker Corporstion - 2035 Airview Boulebard « Kulamazoo, MI 4902




