Medical Service Srl 070261404 p.2

// MEDICAL SERVICE srL

Assistenza Tecnica Apparecchiature Scientifiche ed Elettromedicali
Swada Prov. SESTU - ELMAS, Km 2,400

09028 SESTU - CAGLIARI

B.IVA 01305360423

TEL. 070261372 FAX Q70261404

e-mail segret teenicaGelettramedical.it

AZIENDA USL N.5

Sestu, 21 maggio 2013 VIA CARDUCCI 35
N. preventivo: 266/13 09170 QRISTAND

OSPEDALE DELOGU - GHLLARZA (DR)
Fax: 0785.560215 MEDICINA

Ringraziandouvi per averci cortesemente interpellaii siamo lieti di soitoporre
alla vostra cortese attenzione la ns. migliore offerta per il servizio in oggetio.

CGGETTO :
V3. RICHIESTA 34716 DEL 14/5/2013 PER RIPARAZIONE ELETTROCARDIOGRAFO CARDIETTE MODELLO AR
2100 ADV MATR. AFRN 0018

DESCRIZIONE LAVORI
CONTRCLLD ELETTROCARDIOGRAFO CON SOSTITUZIONE FPRESA ALIMENTAZIONE, RICONFIGURAZIONE
GENERALE E PROVE Di FUNZIONAMENTO,

MATERIALL
[Q.TA’ DESCRIZIGNE | CODICE |PREZZO UNIT, |SCONTO| IMPORTO
1 SPINA RETE €.25,00 €.25,00
: ! i
i i |
Totale materiali €.25,00]
MANODOPERA.
[Q.Ta’ DESCRIZIONE CODICE |PREZZO UNIT. [SCONTO| IMPORTO |
1,5 |ORE LAVORO D104 €.120,00 €.180,00
1 [SPESE DI TRASEORTO E SPEDIZIONE 130 €.12,00 €.12,00

Sanitoric  Reglons Sardagna
135nitaria Locate no § Qristano

izio ingsgneria Giinica
ter-figa
Ass. T K}fﬁ/‘ . Tatale manodopera €.192,00

Sigtema
Azienda
Ser

Tot. Imponibile  Iva applicata Totale fatt.
317,00 45,57] IVA INCLUSA €.262,57|

QUALORA DURANTE LA RIPARAZIONE 51 RENDESSERO NECESSARIE ULTERIORI SFESE, SARA' NOISTRA CURA DETTAGLIARVI LE STESST
PRIMA DI PROCEDERE.IN MANCANZA B UN VOSTRO RISCONTRO POSITIVO ALLA SCADENZA DE! 30 GIORMI DALLA PRESENTE,
¥1 VERRANNO ADDEBITATE LE SPESE DI VERIFICA GUASTO, TRASCGRS0 TALE TERMINE ED ENTEO UN PERIODC Dt 180 GG.
L'APPARECCHIO POTRA' ESSERE VENDUTC E SUL RICAVATO DI TALE VENDITA IL CENTRO ASSISTENZA POTRA’ SODDISFARE

I PROPR] CREDITI[EX ART. 2756 C.C.ILA RIPARAZIONE VIENE GARANTITA 6 MESI NEL CASQO IN CUI 81 DOVESSE MANIFESTARE
IL MEDESIMQ GUASTOQ.

CONDIZIONI B] ESECUZIONE: 50 GG DATA V8 AUTORIZZAZIONE SCRITTA CONDIZIONI DI PAGAMENTO: m

P SEETD 46 «%Sier_ 2,400
02513 43 R o

585 e "
Ly e

IN ATTESA DI UNA VOSTRA AUTORIZZAZIONE, VOOLIATE GRADIRE | NOSTRI MIGLIORI SALUTL
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) MEDICAL SERVICE sro

A ssistenza Tecnicn Apparecchiature Scientifichie ed Eletromedicali
Strada Prov. SESTU - ELMAS, Km 2,400

08028 SESTU - CAGLIARI

P.IVA 01505350923

TEL. 070261372 FAX 070261404

e-mail segret tecnicagelettromedical.it

AZIENDA USL 1.5
Sestu, 21 maggic 2013 VIA CARDUCCI 35
N. preventivo: 286/13 09170 ORISTANO
0785.560215 OSPEDALE DELOGU - GHILARZA [OR)
Faz: -5602 MEDICINA

Ringraziandovi per averci coriesemente interpellati siamo lieli di sottoporre
alla vostra cortese attenzione la ns. migliore offerta per il servizio in oggetio.
OGGETTO :

VS. RICHIESTA 34716 DEL 15/5/2013 PER RIPARAZIONE ELETTROCARDIOGRAFCO CARDIETTE MODELLO AR
2100 ADY MATR. AFRNDO17

DESCRIZIONE LAVORI
CONTROLLO ELETTROCARDIOGRAFO CON SOSTITUZIONE BATTERIA RICARICABILE, SOSTITUZIONE SENSCORE
PRESENZA CARTA. RICONFIGURAZIONE GENERALE, FROVE DI FUNZIONAMENTO,

MATERIALI ]
|Q.Ta DESCRIZIONE , CODICE |PREZZO UNIT. |SCONTO[ IMPORTO
1 JACCUMULATORE ECG PB 12V2 A CRDDI117 €.60,00 €.60,00
1 SENSORE €.62,00 £.62.00
Totale materiali €. 122,00'
MANODOPERA
[Q.TA' _ DESCRIZIONE CODICE |PREZZ0 UNIT. |SCONTQ| IMPORTO I
1,5 {ORE LAVQORO Q10A €.120,00 €.180,00
Sigtema nitario  Naglone Sardegna
Azienda {Sanitaris Locals n. 5 Ovistans

Zelvizio lngegneria Glinica
L=z, TAE, VelrelPiga
vAL T~ Totale manodopera E.ISO,DD]

Tat. Imponibile  ]va applicata Totale fatt.
; 302,00 63,342 TVA INCLUSA €.365,42]

QUALORA DURANTE LA RIPARAZIONE S1 RENDESSERO NECESSARIE ULTERIORI SPESE, SARA' NOSTRA CURA DETTAGLIARVI LE STESSE
PRIMA DI PROCEDERE.IN MANCANZA DI UN VOSTRO RISCONTRO POSITIVO ALLA SCADENZA DEI 30 GiORNI DALLA PRESENTE,

VI VERRANNO ADDEBITATE LE SPESE DI VERIFICA GUASTO. TRASCORSO TALE TERMINE ED ENTRO UN PERIODO DI 180 GG,
LVAPPARECCHIO POTRA' ESSERE VENDUTO E SUL RICAVATO DI TALE VENDITA IL CENTRO ASSISTENZA POTRA’ SODDISFARE

I PROPRE CREDITI{EX ART. 2756 C.CJLA RIPARAZIONE VIENE GARANTITA 6 MES! NEL CASQ 1N CUI 8] DOVESSE MANIFESTARE
IL MEDESIMO GUASTO.

CONDIZIONI D1 ESECUZIONE: 66 GG DATA VB AUTORIZZAZIONE SCRITTA. CONDIZIONI DI PAGAMENTO: M&) " sl
£ .45 SEATL »ELARSTRr. 230D
T, D8 v R F

251504
IN ATTESA DI UNA VOSTRA AUTORIZZAZIONE, VOGLIATE GRADIRE 1 NOSTRI MIGLIORI SALUTIL Fiel

AL
s:qn{"ﬁ*m‘m T e



Medical Service S 070261404 p.i

; MEDICAL SERVICE srL

Assistenza Tecnica Apparecchiarure Scientifiche ed Elettromedicali
Strada Prov. SESTU - ELMAS, Km 2,400

09028 SESTU - CAGLIARI

P.IVA 015035360923

TEL. 070261372 FAX 070261404

e-mail segret.tecnicagielettromedical.it

AZIENDA USLE .5

Sestu, 21 maggio 2013 VIA CARDUCCE 35

N. preventivo: 265713 09170 ORISTANO

Fax: O7B3.7791 OSPEDALE “MASTINO" BOSA
ans ) 02 PRONTO SOCCORSO

Ringraziandovi per averci cortesemente interpellati siamo lieti di sottoporre

alla vostra cortese attenzione la ns. migliore offerta per il servizio in oggetto.

OGGETTO :

VS. RICHIESTA 34716 DEL 15/5/2013 PER RIPARAZIONE ELETTROCARDIOGRAFO CARDIOLINE MODELLO
DELTA 60 PLUS MATR. MDL6003853

DESCRIZIONE LAVORI
CONTROLLO ELETTROCARDIGGRAFQ CON SOSTITUZIONE BATTERIA RICARICABILE, RICONFIGURAZIONE.

VERIFICA GENERALE E PROVE DI FUNZIONAMENTO.

MATERIALL
[Q.TA' DESCKRIZICNE CODICE |PREZZO UNIT. |SCONTO| IMPORTO
1 |[ACCUMULATORE ECG DEL{AGD CRDUOG4 €.160,00 €.180,00
i
|
1
Totale materiali €.1B0,0UI
MANODOPERA
[oTar DESCRIZIONE CODICE |PREZZO UNIT. {[SCONTO| IMPORTO |
Il jORE LAVORO 0l1A €.120,00 €.120,00
L |SPESE DI TRASPORTC E SPEDIZIONE 136 €.12,00 €.12,00
Sistsma | Sanitario Regione Sardegna
Arionda {Senitaia Localz . 5 Qrist
Galvizio

S;]gﬂgnf erla t_,llrl ica

» Totale manodopera €.132,00
J/ B
(=2

Tot. Imponibile  Tva applicaia Totale fatt.
1 312,00 65,53 IVA INCLUSA £.377,52|

QUALORA DURANTE LA RIFPARAZIONE $1 RENDESSERQ XECESSARIE ULTERIOR! SPESE, SARA® NOSTRA CURA DETTAGLIARVI LE STESSE
PRIMA DI PROCEDERE.IN MANCANZA DI UN VOSTRO RISCONTRO POSITIVO ALLA SCADENZA DEI 30 GIORNI DALLA PRESENTE,
VI VERRANNO ADDERITATE LE SPESE DI VERIFICA GUASTO. TRASCORSO TALE TERMINE ED ENTRO UN PERIODD DI 188 GG.
L'APPARECCHIO FOTRA' ESSERE VENDUTO E SUL RICAVATC DI TALE VENIHTA IL CENTRO ASSISTENZA POTRA’ SODDISFARE
1 PROPRI CREDITHEX ART. 2756 C.C.JLA RIPARAZIONE VIENE GARANTITA 6 MESI NEL CASO IN CU! 81 DOVESSE MANIFESTARE
1L MEDESIMO GUASTO.
CONDIZIONI DI ESECUZIORNE: 60 GG DATA V8 AUTORIZZAZIONE SCRITTA, CONDIZIONI DI PAGAMENTO: m&: :

G BEDT K, 2,400
T, B, 261 A

Pe.HTI' - 43173 mscé’:ﬁr‘qw

IN ATTESA DI UNA VOSTRA AUTQRIZZAZIONE, VOGLIATE GRADIRE [ NOSTRI MIGLIORI SALUTI.
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) Aﬂ@ristano Servizio Sanitario ~ REGIONE SARDEGNA

£.5.D, Ingegnsria Clinica e e e e e
' T piod, S0-4.2

DESCRIFIONE: Richisats di preventive pl-_,-.g: wranutenzione cormettiva a richiesta su attrazzal
Procedura per I"Accreditaments nella Gestione deile Tesnologle Sanitaria

Parte 4: Manstenzlone Correttiva
o P WS v | d
Richigsta - ne: "t A Gy PO Ora___ P AT G
Trasmettore ui.é Fax al seguenis numerg: OTE3-FZE102 o via email ingegnarianlinica@'a’s!oristano.It .

ure sanitarle

I presente moduls deve essere compilate in ogni sua parta con grafia comprensibile,

| dati con l'asterisco gone abbligatar], :
Presidig ¥ Tilmita Operativa/Poliambulatorio * | Edificio ~ Piang — Stanza #
60 BoshA

ah Waspvo | BS. ASTANTERAA PN TERRA _ L tedi cHepeA

¥° Inventario * Matricols * Descrizione apparecchiatura *

- CARDIOL INE
58645 DeLTh 60 PLUS

Codifica CIVAR Dtk Manutentrice (se congsciuta) Proprigté *

& L{:‘T{Ro‘;-ﬁﬁéé e WEDICA L P Azienda/ Service/ Altri)
SEsTU '
TEL 0%0) 261313 TAX 0Yo 961604

Porsona df reparie da contattare Garanzia * Urgente ® Contratte =

UTEA  WARMA

Telefono/Fax * ORES 095 263 AR / g g
: OIS 25362 TEC

Sono Presenti apparecchiature sostltutive In reparto?® M@

i it v

L"aﬁpareechaﬁwra & trasportablle con una macchina?* %i
Deserizione del Malfunzionmmento:* P TTERLA GUASTA
NECSSS(TA B $e5TITORIOVE BATERAG

q

Referenta di Struttura sig. SCARPA CHTERN A te. DELS 995 28 :lt

e
Crganizzativas Tl Richiedentes :

DR Raca Fran e sis POAS

Parte riservata al Ricevente o P .
0.C' S PREGA D\ PROUEDERS HREEITY ww‘z;ﬂ )
ALLA PROEDURA DoLLA SOSTI TUSIO Ve bFecsr BaTrERl

(N @U\ﬁ-MTO NON ABRIAND ALTRA A PEIRECTCH (S

| TURA (V. CosTITUE OVE

ASL & Orlstano Tof 0783317332 -F358-7330 4’3 ASLOmsteny
Ingegnaria Clinics Fax GrE37FHI0Z :
E~miails ingegnertaclinicadystoristanc.it

RGeS I D

TR/TR , » . e
B YoSNA NSHNNNNG * A carcrrco/n 07 T7  CTA7 JCRIGT

ag. 1 gl c




ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

$.5.D. Ingegneria Clinica

Mod. SO-4.a
DESCRIZIONE: Richiesta di preventivo per manutenzione correttiva a richiesta su attrezzature sanitarie

Procedure per I'Accreditamento nella Gestione delle Tecnologie Sanitarie

Parte 4: Manutenzione Correttiva
il ] /,».‘

e i i
Richiesta n°: Data; A/ S/ /.0 Ora, o~ <=7~
7 7

Trasmettere via Fax al seguente numero: 0783-779102 o via email ingegneriaclinica@asloristano.it

il presente modulo deve essere compilato in ogni sua parte con grafia comprensibile.
| dati con 'asterisco sono cbbligatori.

Presidio * Unitd Operativa/Poliambulatorio * | Edificio - Piano — Stanza *
200 ,

SAN AT 5 H- O/ e 0 G et INES 7771

N°® Inventario * Matricola * Descrizione apparecchiatura *

o [ z
SRS (0838002 GT | 2y crrepe AR BIOC K PO

Cadifica CIVAB Ditta Manutentrice (se cenosciuta) Proprietd *

L, ; (Azienda/Service/Altri)
FoRTaha IMSTRO penT pe
Mo, ELI 750 /ASc

Pce’:zogg di g%zarto da contattare * o~ Garanzia * Urgente * Contratto *
S0 SACL il SEE AR o
Telefono/Fax * 7 {__3 IE e 5 /

D - DIF3RS

Sono Presenti apparecchiature sostitutive in reparto?* AR
L'apparecchiatura & trasportabile con una macchina?* <

Descrizione del Malfunzionamento:* p
- . . . - w:' . g P f/’:
conteollo Cavehs - prcramgid 7 Cer fen

\11‘1

ionda Sanitaria x5 - Oestanc, -
Referente di Strutturﬁsidiooagﬂdahi J 4 Tel. >/ F3 6%

Organizzativa:* Ongologia DH Il Richiedénte
- /
g ol Me’/
7

Parte riservata al Ricevente

_:P ASLOristaro

ASL 5 Oristano Tel 0783317331-7356-7330
Ingegneria Clinica Fax 0783779102
E-mail: ingegneriaclinica@asloristano.it Pag. 1di 1



ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica
Prot.n. 34/ 1( Oristano li, 14/05/2013

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

Fax 070 261404 Spett.le Ditta MEDICAL SERVICE
Tel 070 261372 S.P. SESTU- ELMAS KM 2400
09100 CAGLIARI

Si richiede urgentemente un preventivo di spesa per la riparazione dell'apparecchiatura di segui-
to indicata, in dotazione all' U.Q. di Medicina del P. Q. Mastino di Bosa e P.0. Delogu di Ghilarza.
Tipo apparecchiatura N® matricola Difetto riscaontrato
ELETTROCARDIOGRAFO (BOSA) MDL6003853 | VERIFICA FUNZIONALE + SOSTITUZIONE BATTERI
CARDICLINE DELTA &0 PLUS
ELETTROCARDIOGRAFO (GHILARZA) AFRNQOO18 VERIFICA FUNZIONALE - NON FUNZIONANO-
CARDIOLINE AR 2100 ADV
ELETTROCARDIOGRAFO (GHILARZA) AFRNOQ17 | VERIFICA FUNZIONALE - NON FUNZIONANO-
CARDIOLINE AR 2100 ADV

L'offerta dovra pervenire via fax al numero (0783/779102) e all'indirizzo e-mail: ingegneriaclinica@asloristane.it,
presso il Servizio di ingegneria Clinica ubicato al primo piano dell'edificio prefabbricato adiacente al Presidio
Ospedaliero "San Marting” di Oristano - entro brevissimo termine max 3 giorni lavorativi.

Al fine di formulare {'offerta, codesta spettabile Ditta & autorizzata ad effettuare un sopralfuogo presso la predetta
Unitd Operativa, prendendo preventivamente | necessari contatti con il referente della stessa Unita Operativa
{0783 3171) e per informazioni tecniche con I'assistente tecnico Valter Piga (0783 317331).

Prima del sopralluogo [a Ditta potra chiedere maggiori informazioni sul guasto al fine di organizzarsi per portare
l'attrezzatura e le parti di ricambioc eventualmente necessarie alla risoluzione del gusio segnalato.

Nel preventivo di spesa dovranno essere indicati distinfamente il costo della manodopera, il codice, la
descrizione e il prezzo di ciascun pezzo di ricambio. le spese di trasferta del tecnico, 'aliquota LV.A., il
costo complessivo nonché il periodo e le condizioni di garanzia successive alla riparazione effettuata.
La manutenzione dovrd essere eseguita secondo le indicazioni del costruttore ed in conformita con le normative
CEl del Comitato Tecnico 62 o 66 generali e particolari valide per 'apparecchiatura elettromedicale sopra spe-
cificata.

Si precisa che nei casi di interventt su parti connesse alla 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 verifica di sicu-
rezza eleftrica ai sensi della CEl 62.5 0 66.5.

L'Azienda ricevuta I'offerta, si riserva la facolta di esaminarla e di decidere in merito all’affidamento del servizio.
Qualora la Difta sia in grado di risolvere lintervento gia in fase di sopralluogo (prima della formale ap-
rovazione del preventivo) dovra chiedere autorizzazione scrifta al Servizio di Ingegneria Clinica o alter-
nativamente. in caso di estrema urgenza, motivata in forma scritta dal Responsabile dell'Unita Operativa
interessata o dal suo referente, potra eseguire seduta stante Pintervento tecnico richiesto e, in entrambi
i casi, dovra inviare via fax un preventivofconsuntivo comprensivo di tutte le spese.

In entrambi i casi sopra descritti, la Ditta dovra rilasciare o trasmettere via fax al n® 0783 779102 e all'indirizzo e-
mail: ingegneriaclinica@asloristano.if, il verbale di lavoro e la copia delle verifiche eseguite che dovra riportare |l
numero, la data di protocollo e 'oggetio della presente nonché 'attestazione da parte del responsabile/referente
dell’'Unita Operativa/ Poliambulatoric della regolarita dell'intervento con il dettaglio relativo al numero delle ore di
lavoro, ai ricambi sostituiti, ecc.

Si precisa che una copia cartacea dei suddetti rapporti di lavoro e verifiche dovra essere consegnata al
responsabile delfunitd operativa, per essere allegata al fibro 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 norme dell'U. E. e do-
vranno essere canformi a quanto indicato dal costruttore dell'apparecchiatura eletiromedicale; le parti di ricam-
bio dovranno essere nuove e originali ed essere esenti da vizi e da difetli e la Ditta sara ritenuta responsabile dei
danni causati alle persone e/o cose in conseguenza di eventuali imperfezioni.

ASL 5 Oristano Via Rockfeller snc
09170 Oristano Pag. 1di2
Servizio Fax 0783779102

Ingegneria Clinica www.asloristano. it




La manutenzione dovra essere eseguita dai tecnici ai sensi del D.Lgs. 81 del 2008.

Il pagamento della relativa fattura, previo accertamento della regolare esecuzione dell'intervento tecnico, sara di-
sposto nei termini di 90 giorni dalla data di registrazione nel protocollo Aziendale ed in caso di applicazione di in-
teressi per ritardato pagamento si applichera il tasso legale.

La fattura dovra essere intestata e trasmessa in duplice copia alla Azienda Sanitaria Locale n. 5 Via Carducci,
35 - 09170 Oristano P.1./C.F 00681110953, corredata da una copia del verbale di lavoro compilato in ogni
sua parte e firmato dal tecnico di codesta Ditta e dal responsabile/referente delf’Unita Operativa/ Poliam-
bulatorio. Si precisa che la mancanza del foglio di lavoro allegato alla fattura non consentira il pagamen-
to della stessa.

Certi di una fattiva collaborazione, con I'occasione si porgeno i pil cordiali saluti.

. DIRETTORE O INGEGNERIA CLINICA
-Ingy#arcello Serra-

ASL 5 Oristano Via Rockfeller snc

09170 Oristano pag‘ 2di2
Servizio Fax 0783779102
fngegneria Clinica www.asloristanoe. it

E-mail: ingegneriaclinica@asloristano.it
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