ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica
Prot. 0043652 Oristano i, 29/06/2012
OGGETTO: Richiesta urgente di preventivo di spesa per intervento tecnico.
Fax 051 355598 Spett.le DITTA LAERDAL SRL
Tel 051 355587 VIA P. GOBETTI, 52/2

40129 BOLOGNA

Si richiede urgentemente un preventivo di spesa per la riparazione delle apparecchiature di se-
uito indicate, in dotazione al Servizio Emergenza Urgenza 118 di Oristano.

Tipo apparecchiatura N¢ matricola Difetto riscontrato

N. 3 Aspiratori LAERDAL 78300333026 Controllo tecnico funzionale
78100893756 + sosituzione baterie
78370675411

L'offerta dovra pervenire via fax al numero (0783/779102) e allindirizzo e-mail: ingeaneriaclinica@asloristana.it, presso H Servizio di Inge-
gneria Clinica ubicato al primo piano delf'edificio prefabbricato adiacente al Presidio Ospedaliero “San Marting” di Oristano - entro brevis-
simo termine max 3 giorni lavorativi.

Al fine di formulare 'offerta, codesta spettabile Ditta & autorizzata ad effettuare un sopralluoge presso la predetta Unita QOperativa, pren-
dendo preventivamente i necessarf contatti con i referente delfa stessa Unita Operativa (0783 3171} e per informazicni tecniche con l'assi-
stente tecnico Valter Piga (0783 317331),

Prima del sopraliutogo iz Ditta potra chiedere maggiori informazioni sul guasto al fine di organizzarsi per portare l'attrezzatura e le parti di
ricambio eventualmente necessarie alla riscluzione de! gusto segnalato.

Nel preventivo di spesa dovranno essere indicati distintamente il costo della manodopera, il codice, la descrizione e i prezzo di
ciascun pezzo di ricambio, le spese di trasferta del tecnico, I'aliguota L.V.A., || costo complessivo nonché il periode 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 CEI del Comitato Tecnico
62 o 66 generali e 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 aftri 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 l'offerta, si riserva la facolta ¢fi esaminaria e di decidere in merito all'affidamento del servizio.

Qualora fa Ditta sia in grado di risolvere l'intervento gia in fase di soprallucgo {prima della formale approvazione del preventivo)
dovra chiedere autorizzazione scritta al Servizio_di Ingeaneria Clinica o alternativamente, in caso di estrema urgenza, motivata
in forma scritta dal Responsabile dell'Unitd Operativa interessata o dal sua referente, polrd esequire seduta stante I'intervento
tecnico richigsto e, in entrambi i casj, dovrd inviare via fax un preventivo/consuntivo comprensivo di tutte le spese.

In entrambi | casi sopra descritti, la Ditta dovra rilasciare o trasmeliere via fax al n° 0783 779102 e =zllindirizzo e-mail:
ingegneriaclinica@asloristana.it, il verbale di lavoro e la copia delle verifiche eseguite che dovra riportare il numero, la data di protocolio e
l'eggetto della presente nonché ['attestazione da parte del responsabilefreferente dell'Unita Operativa/ Poliambulatoric della regolarita
dellintervento con il dettaglio relative al numere delle ore di Javoro, ai ricambi sostituiti, ecc.

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

Tutli | materiali utilizzati dovranno essere conformi alle disposizioni di legge vigenti e alle norme dell'U. E, e dovranno essere conformi a
quante indicato dal costruttere dell'apparecchiatura elettromedicale; le parti di ricambio dovrannao essere nuove e originali ed essere esenti
da vizi e da difetti e la Ditta sara ritenuta responsabile dei danni causati alle persone e/o cose in conseguenza di eveniual imperfezioni.

La manutenzione dovra essere eseguita daf ecnici ai sensi del D.Lgs. 81 del 2008.

[l pagamento della relativa fattura, previo accertamento della regolare esecuzione defintervento tecnico, sara disposto nei termini di 90
giorni dalla data di registrazione nel protocollo Aziendale ed in caso di applicazione di interessi per ritardato pagamento si applichera il tas-
so0 legale.

La fattura dovra essere intestata e trasmessa in duplice copia alla Azienda Sanitaria Locale n. 5 Via Carducei, 35 - 09170 Oristano
P.1./C.F 00881110953, corredata da una copia del verbale di lavore compilato in ogni sua parte e firmate dal tecnico di codesta
Ditta e dal responsabile/referente dell'Unita Operativa/ Poliambulatorio. Si precisa che la mancanza del foglio di lavoro allegato
aila fattura non consentira il pagamenfo della stessa.

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

&y IL DIRETTORE SERVIZID INGEGNERIA CLINICA
© -Ing. Mgtcello Serra-
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ASL 5 Oristano Via Rockfeller snc

09170 Oristano 1di1
Servizio Fax 0783779102 Pag.
Ingegneria Clinica www.asloristano. jt

E-mail: ingegneriaclinica@asforistano.it
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helping save lives
Spedire a: 20050166
AZIENDA USL & QRISTANO Telefono: 051/3555687
V. ROCKFELLER SNC Fax: 051/355598-7581
08170 ORISTANO, IT17 Partita IVA n.: NO979484488
ITALY Banca: UNICREDIT BANCA
Rif. Bancari: 02008 02435 00000038208
Partita IVA n.: TOD681110953 Offerta 1242530
Spett.le 20050166 Data offerta: 07/09/12
AZIENDA USL 5 ORISTANO Validita al : 06/11/12
V, ROCKFELLER SNC Stampato il 07/09/12
08170 ORISTANQO, IT17 Revisione nr.: 0
ITALY Inserito da: Erika Baravelli
Mod. pagamento: R.D 90 GG D.F
Mod. di consegna: —
Luogo di consegna:
Spedizione & mezzo:Truck
Vostro riferimento:
Telefono: 0783317787 Fax: 078373315
controlla generale su asgpiratore Isu s/n 78100893756
TEST VERIFICA SUFERATO
Linea Ceodice Articolo UM Quantita Consegna Prezzc Articolo Scontog Prezzo Totale
1 780400 EA 1.0 111,00 20,00% 88,80 *
BATTERIA L3U
Paese di orgine: JAPAN
88,80
Totale IVA: 18,65
tmponibile 219%/{*) Totale EUR
88,80 107,45
18,65
TEMPI DI CONSEGNA: MASSIVMO 30 GG
SALVO VENDUTO
LAERDAL MEDICAL AS
VIA DELLARCOVEGGIO 48/5 - 407128 ROLOGNA
TEL.OB51355587 FAX 051365598 - GA 1357581
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Spedire a; 20050166

AZIENDA USL 5 ORISTAND Telefono: 051/355587
V. ROCKFELLER SNC Fax: DB1/356598-7581
09170 ORISTANQ, IT17 Partita IVA n.; NO979484488
iTALY Banca: UNICREDIT BANCA
Rif. Bancari; 02008 02435 0000003820¢
Partita IVA n.: ITOO681110953 Offerta 1242526
Spett.le 20050166 Datg offerta: 07/09/12
AZIENDA USL 5 ORISTANO Validita al : 08/11412
V. ROCKFELLER SNC Stampato il: Q710912
09170 ORISTANO, IT17 Revisione nr.: 0
ITALY Inserito da: Erika Baravell

Mod. pagamento:  R.D 80 GG D.F

Mod. di consegna: -
Luogo di consegna:

Spediziona a mezzo:Truck

Vostro riferimento:

Telefong: 0783317787 Fax: Q78373315

FPREVENTIVO RIPARAZIONE ASPIRATORE LSU S/N 783706754711

Linea Codice Articolo um Quantita Consegna Prezzo Articolo Sconto Prezze Totale

1 MIT-VARIE EA 1.0 150,00 150,00 *
VARIE
SOSTITUZIONE POMPA

2 MIT-VARIE EA 1,0 60,00 60,00 *
VARIE
MANCQDOPERA

3 780400 EA 1,0 111,00 20,00% 88,80 *

BATTERIA LSU
Paese di orgine: JAPAN

298,80
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Spett.le 20050166

E_ae rdaﬁ AZIENDA USL 5 ORISTANO

helping save fives Offe rta 1 242526
Linea Cedice Articolo U Quantita Consegna Prezzo Articolo Sconto Prezzo Totale
Totale IVA: 62,75
Imponibile 21%({*) Totale EUR
288,80 361,65
62,75 A
.
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TEMF! DI CONSEGNA: MASSIMO 30 GG Jal
SALVO VENDUTO
LAERDAL MEDICAL AS
VIA DELL ARCOVEGGIO 48/5 - 40129 BOLOGNA
TEL.OAT355587 FAX Q51355598 - 051357581 1 5 P
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