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AZIENDA SANITARIA LOCALE N.5
VIA CARDUCCI, 35
09170 ORISTANO

Vs. Rif rich. prot. 12778 del 19/2/13

Ns. Rif INT13-00319

Resp. Cliente: Roberto Sechi
Servizio Clienti: Maria Antonietta Ceravolo
Oggetto: FRIGOEMOTECA ANGELANTON1 MINIBBR 850 B N. 45859

Con riferimento alla frigpemoteca in oggetto e facendo seguite alla Vosira richiesta di preventivo ci & gradito
rimetterVi di seguilo la nostra migliore ofierta per la riparazione di seguito descritta.

Descrizione Lavori:
Controlli in ingresso, controlli funzionali. Ripristino blocco porta e prove di buon funzionamento.

Descrizione Q.ta Pr. Unitario Totale

Ore di Lavoro D 1 55,00 55,00
Ore di Viaggio D 3 55,00 165,00
Chilometri 200 0,75 150,00

Tot. IVA Esclusa 370 Euro

Siprega di indicare in ordine quale procedura seguire qualora nel carso deffintervento intervenissero variazioni nel
numero di ore e/o di ricambi preventivati

i) Sospendere |a riparazione ed emetiere nuovo preventivo
2) Completare la riparazione e fatturare a consuntivo

3) Altro da specificare

In mancanza di Vs. esplicita indicazione verra adotiata la procedura di cui al precedente punto 1

Validita Offerta: 30 gg ¢
Termini di Pagamento: 60 Giorni Fine Mese

In atiesa di ricevere Vs. gradita conferma, cogliamo 'occasione per porgere i Ns. pill  Cordiali Saluti

Elettronica Professionale Sri Per Accel\fﬁziéne Cliente
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AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 5
VIA CARDUCCI, 35
09170 ORISTANO

Vs. Rif prot. 23598 del 29/3/13

Ns. Rif INT13-00945

Resp. Clienie: Roberto Sechi
Servizio Clienti: Maria Antonietta Ceravolo
Oggetto: FRIGORIFERO BIOLOGICO SIMA FRIGO DI ACQUA MATTEQ PT 400 N. 200024

Gon riferimento al frigorifero in oggetto e facendo seguito alla Vostra richiesta di preventivo ¢i & gradito rimetterVi
di seguito la nostra migliore offerta per la riparazione di seguito descritta.

Descrizione Lavori:
Controlli in ingresso, controlli funzionali, smontaggio. Sostituzione motoventilatore, rimontaggio e prove di buon
funzionamento.

Descrizione Q.ta Pr. Unitario Totale

Chilometri 125 0.75 93,75
Ore di Viaggio D 2.5 55,00 137,50
Ore di Lavoro D 1 55,00 55,00
Motoventilatore i 80,00 80,00

Tot. IVA Esclusa 366,25 Euro

Si evidenzia che in questa occasione le ore di viaggio e i chilometri sono stati conteggiati nella misura del 50% del
reale.

St prega di indicare in ordine quale procedura seguire qualora nel corso delfintervento intervenissero variazioni nel
numero di ore e/o di ricambi preventivati

1) Sospendere |a riparazione ed emettere nuovo preventive
2) Completare |a riparazione e fatturare a consuntivo

3} Altro da specificare

In mancanza di Vs. esplicita indicazione verra adottata la procedura di cui al precedente punto 1

Validita Offerta: 30gg. d
Termini di Pagamento: 90 Giorni Data Fattura

In attesa di ricevere Vs. gradita conferma, cogliamo l'occasione per porgere i Ns. pii  Cordiali Saluti

Elettronic\a\Professionale Srl Per Acc:?@ Cliente
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AZIENDA SANITARIA LOCALE N.5
VIA CARDUCCI, 35
09170 ORISTANO

Vs. Rif Rich. Prot. 82955 del 20/12/12
Ns. Rif  INTSS12-02963

Resp. Cliente: Roberto Sechi
Servizio Clienti: Maria Antonietta Ceravolo
QOqggeito: AUTOCLAVE FARO STEP PLUS N. 46372

Con riferimento all'autoclave in oggetto e facendo seguito alla Vostra richiesta di preventiva ci & gradito rimetierVi
di seguito {a nostra migliore offerta per la riparazione di seguito descritta.

Descrizione Lavori:
Controlli in ingressa, controlli funzignali. Registrazione chiusura portello. Manutenzione ordinaria e prove di buon
funzionamento.

Descrizione Q.14 Pr. Unitario Totale

Ore di Lavorc B 2,5 80,00 200,00
Chilometri 75 0,75 56,26
Ore di Viaggio B 1 B0,00 80,00

Tot. IVA Esclusa 336,26 Euro

Si prega di indicare in ordine quale procedura seguire qualora nel corso dellintervento intervenissero variazioni nel
numera di ore e/o di ricambi preventivati

1) Sospendere |a riparazione ed emettere nuove preventivo
2) Completare |a riparazione e fatturare a consuntiva

3} Altro da specificare

In mancanza di Vs. esplicita indicazione verrd adottata la procedura di cui al precedente punto 1

Validita Offerta: 30 gg.
Termini di Pagamento: 90 Gierni Data Fattura

In attesa di ricevere Vs. gradita conferma, cogliamo I'occasione per porgere i Ns. pill - Cordiali Salufi
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AZIENDA SANITARIA LOCALE N.5
VIA CARDUCCI, 35
09170 ORISTANO

Vs. Rif.:  Rich.n®4172172 del 11/12/12 Cortese Att.:

Ns. Rif.; INTS512-02842 a consuntivo Vs. FAX Nr.:

ClG: N.P. CUP: NP, _
Resp. Cliente: sig. M. Ferrario P P foi

Servizio Clienti: sig. A. Auzzas
Oggetto: FRIGORIFERO BIOLOGICO SI.LMA. 700 P N. 45741

Con riferimento a quanto in oggetto e facendo seguito alia Vostra richiesla di preventivo di quanto a margine ci &
gradito rimetterVi di seguito la nostra migliore offerta per:

Descrizione Lavori:

Controlli in ingresso, Controlli funzionali, Smontaggio, Analisi guasto, Sostituzione ricambi, Rimontaggio,
Manutenzione periodica come da Lista di controllo, Ripristino della funzionalita, Ripetizione prove di
funzionamento.

Descrizione Q.ta Pr. Unitario Totale

Cre di Lavoro 2 55,00 110,00
Ore di Viaggio ] 55,00 55,00
Chilometri 120 0,75 90,00
COMPONENT! MECCANICI 1 25,00 25,00
SERRATURA 1 25,00 25,00

Tot. IVA Esclusa 305,00 Euro

Si prega di indicare in ordine quale procedura seguire qualora nel corso dell'intervento intervenissero variazioni nel
numero di ore efo di ricambi preventivati

1) Saspendere la riparazione ed emeitere nuovo preventivo

2) Completare [a riparazione e fatturare a consuntivo

3) Altro da specificare

In mancanza di Vs. esplicita indicazione verra adottata la procedura di cui al precedente punio 1

Validita Offerta: 05/07/2013
Termini di Pagamento: 90 Giorni Data Fattura

In attesa di ricevere Vs. gradita conferma, cogliamo 'occasione per poraere i Ns. pid distint saluti

Elettronica Professionale Sri Per Accettazione Cliente
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