ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica

: 4 C ey f 2
Prot. 2,149 ORISTANO [ (,-©%5-2017%
OGGETTO: Richiesta urgente di preventivo di spesa per intervento tecnico.

Fax 051 6133582 Spett.le Ditta Mortara Arangoni Europ sri

Via Cimarosa, 103/105
40033 Casalecchio di Reno {(BO)

Si richiede urgentemente un preventivo di spesa per la riparazione dell’'apparecchiatura di se-
guito indicata, in dotazione all'U.0Q. di Medicina, Chirurgia,Cardiologia,Oncologia del P.QO. San Mar-
tino di Oristano.

Reparto Apparecchiatura N® matricola Difetto riscontrato

Medicina Elettrocardiografo 109360025765 Verifica funzionale + Cavo ECG da sosti-
Qristano Mortara Eli 150 tuire

Medicina Elettrocardiografo Verifica funzionale in quanto avvoite non
Oristano Mortara Eli 350 esegue |'esame ECG

Chirurgia Elettrocardiografo Verifica funzionale in quanto avvolie non
Cristano Mortara Eli 350 esegue 'esame ECG

UTIC Elettrocardiografo Verifica funzionale + Cavo ECG da sosti-
Oristano Mortara Eli 350 tuire

Oncologia Elettrocardiografo Verifica funzionale + Cavo ECG da sosti-
Oristano Mortara Eli 150 tuire

L'offerta dovra pervenire via fax al numero (0783/779102) e allindirizzo e-mail: ingegneriaclinica@asloristano.it,
presso il Servizio di Ingegneria Clinica ubicato al primo piano dell'edificio prefabbricato adiacente al Presidio
Ospedalierc “San Martina" di Oristano - entro brevissimo termine max 3 giorni lavorativi.

Al fine di formulare I'offerta, codesta spettabile Ditta e autorizzata ad effettuare un sopralluogo presso la predet-
ta Unita Operativa, prendendo preventivamente i necessari contatti con il referente della stessa Unita Operativa
(0783 3171) e per informazioni tecniche con l'assistente tecnico Valter Piga {0783 317331).

Prima del sopralluogo la Ditfa potra chiedere maggiori informazioni sul guasto al fine di organizzarsi per portare
l'attrezzatura e le parti di ricambio eventualmente necessarie alla risoluzione del gusto segnalato.

Nel preventivo di spesa dovranno essere indicati distintamente il costo della manodopera, il codice, 1a
descrizione e il prezzo di ciascun pezzo di ricambio, le spese di trasferta del fecnico, 'aliquota L.V.A., il
costo complessivo nonché il periodo e le condizioni di garanzia successive alla riparazione effettuata.
La manutenzione dovra essere eseguita secondo le indicazioni del costruttore ed in conformita con le normative
CEl del Comitato Tecnico 82 o 66 generali e particolari valide per I'apparecchiatura elettromedicale sopra spe-
cificata.

Si precisa che nei casi di interventi 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 eletirica ai sensi della CEl 62.5 0 66.5.

L’Azienda ricevuta 'offerta, si riserva la facolta di esaminaria e di decidere in merito all'affidamento del servizio.
Qualora la Ditta sia in grado di risolvere Fintervento gia in fase di sopralluogo {prima della formale ap-
rovazione del preventivo) dovra chiedere autorizzazione scritta al Servizio di Ingegneria Clinica o al-
ternativamente, in caso di estrema urgenza, motivata in forma scritta dal Responsabile del'Unitd Opera-
tiva interessata o dal suo referente, potra eseguire seduta stante Pintervento tecnico richiesto e, in en-
trambi i casi, dovra inviare via fax un preventivo/consuntivo comprensivo di fuéte 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@asloristanc.it, il verbale di l[avoro e la copia delle verifiche eseguite che dovra riportare
it numero, la data di protocolic e l'oggetto della presente nonché [attestazione da parte del
responsabile/referente dell'Unitd Operativa/ Poliambulatorio delia regelarita dellintervento con il dettaglio
relativo al numero delle cre di lavoro, ai ricambi sastituiti, ecc.

ASL 5 Oristano Via Rockfellar snc /
09170 Oristano
Servizio Fax 0783779102
Ingegneria Clinica www. asloristano.it

E-mail: ingegneriaclinica@asloristano.it




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

Tutti | materiali utilizzati dovranno essere conformi alle disposizioni di legge vigenti e alle norme dell'U. E. e do-
vranno essere conformi a quanto indicato dal costruttore dell'apparecchiatura elettromedicale; le parti di ricam-
bio dovranno 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 eventuali imperfezioni.

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 dellintervento tecnico, sara
disposto nei termini di 90 giorni dalla data di registrazione nel protocolio Aziendale ed in caso di applicazione di
interessi 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 dell’Unitad Operativa/ Po-
liambulatorio. Si precisa che la mancanza del foglic di lavoro allegato alla fattura non consentira il pa-
gamento della stessa.

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

IL DIRETTORE 5ER INGEGNERIA CLINICA
-Ing. Matcello Serra-

ASL 5 Oristano Vis Rockfeller snc
09170 Oristano Pag.2di?2
Servizio Fax 0783779162 9
ingegnera Clinica www.asloristano.it

E-mail: ingegneriaclinica@asloristano.it
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nEINEJ@MI] Servizio Clienti tel +39.051.2987811  fax +39.051.6133582
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Elj Mortara Rangoni EUROPE S.r.l. - gruppo Mortara insirument inc.
o Via Cimarosa 103/105 40033 Casalecchio di Reno (BO) Haly-

Cap.Soc. € 1.040.000,00 i.v. - R.E.A. 324654 - C.F. / C.C.LLA.A, 03896620374 - p.iva 00673881207
Certificata ISO 9001-13485

LA AN W A S WA= .31

Preventivo Emesso il: lnviato il: Rev: del: Ns Rif.
di Riparazione |04/06/2013 04/06/2013 0 04/06/2013 Servizio Clienti:Claudia Lobos
Numero: Vs Rif.: del: DOT: del: Approvato ik:
720044 34719 14/05/2013 Prot. n.:
Cliente: C1057620 Macchina: ELI150-AED-BDAAX
AZ. US.L.5 ORISTANO EL1 150 NON INT. SiA
INGEGNERIA CLINICA

Email: ingegneriaclinica@asloristano.it

SN: 109360025765

Ubicazione: C4057620
AZ . U.S5L.5 ORISTANO

Fax: 0783 779102
£.0. San Martino
Indirizzo
consegna: Motiva Verifica funzionale
richiesta:
Attivita: Materiali e ricambi necessari, manodopera, spese:
Test funzionale Calibrazione ] Descrizione Qta Prezzo  Sconto Prezzo
Prove di stampa ] Puiizia 7 unitario finale
Verifiche di sicurezzs [:j Lubrificazicna | 9293-040-51 Patient Cable 1,00  €550,00 20 € 440,00
glettrica Replac.Ld.10-W.Ban. {EC
] Collauda finale
Aggiornamento Software [ ] QQQEE\IORE SNAP -DIAM. 1,00  €29,32 20 €23,45
Descrizione: Manodopera/Aggiornamento 1,00 €130,00 0 €130,00
Verifica funzionale. lavore
Spese di trasferta 200 €25000 O € 500,00
Spese spediziohe 0,00 €000 O €0,00
€ 1.093,46

Prezzo Totale € {(IVA esclusa)

Condizioni:

Resa: Franco destino

Cod.

Abhonam.:

Consegna 4 settimane dalla Vostra approvazione da inviare
Indicativa:  per iscritto

Pagamento: RD/DF 060

Note:

In case di rifiuto del presentes preventivo o di mancato riscontro
entro 60 gg dall'invio delio stesso, MRE si riserva di addebitare
e spese sostenute per analisi del guasto e gestione pratica, le
eventuali spese di spedizione efo di trasferta secondo le tariffe
vigenti.

Nel caso in cui la riparazione riguardasse dispositivi medici che
hanno superato la vita prevista dichiarata dal fabbricante, per
tali dispositivi si intende garantita 'assistenza tecnica ma in

Garanzia: 3 mesi dalla data di intervento P i
o o nessun caso un implicito allungamento della vita dello stesso e
Validita: 30 giorni le clausole ad essa correlate.
Cordiali Salut @@ T AP
LEDEEratn

Responsabile Servizio Clienti

Roderctile!

Sistema Sanltario Regione Sardasgna
Azienda Sanitaria Locale n. 5 Oristano
Servizio lggegngria Clinlca
Ass. Te alter Piga

Questo documento contiene informazioni riservate defla Mortara Rangoni Europe Srl. Né questo documento né il sus contenuto possono essera divulgati o
ripradott], totalmente o in parte, a meno di specifica autorizzazione da parie della Mortara rangoni Europe Sri.

FOR40 AMMAT/0S del 01111



loriara

E‘P@]&]@@[ﬁ] Servizio Clienti tel +39.051.2987811  fax +39.051.6133582

Lodiieit Fo s pdad A 2l

Mortara Rangoni EUROPE S.r.l. - gruppo Mortara Instrument Inc.

Via Cimaresa 103/105 40033 Casalecchio di Reno (BO) Italy- )
Cap.Soc. € 1.040.000,00 i.v. - R.E.A. 324654 - C.F. / C.C.LAA. 03896820374 - p.iva 00673881207

Certificata SO 9001-13485

Preventivo Emessa il: Inviato il:
di Riparazione 04/06/2013 04/06/2013 0 04/06/2013 Servizio Clienti:Claudia Lobos
Numero: Vs Rif.: del: DOT: del: Approvalo il:
720045 34719 14/05/2013 Prot. n.:
Cliente: C1057620 Macehina: ELMS0-AED-BDAAX
AZ.USL.5 ORISTANO EL1 150 NON INT. S/A
INGEGNERIA CLINICA .
Ermail: ingegneriactinica@asioristano.it SN: 109360025764
Ubicazione: C1{057620
E AZ US.L.5 ORISTANG
ax:
X 0783 779102 P.0. San Martino
Indirizzo
consegna: Motivo Verifica funzionale
richiesta:
Attivita; Materiali e ricambi necessari, manodopera, spese:
Test funzionate Calibrazione U Descrizione Qutad Prezzo  Sconto Prezzo
Prove di stampa ] Pulizia 0 unitario finale
Verifiche di sicurezza O Lubrificazione I ADATTATORE SNAP - DIAM. 1,00 €28,32 20 € 23,46
eletirica Collaudo finale 4 *CF 10*
Aggiornarento Software 3 ] ManodoperafAggiornamente 1,00 €130,00 0 € 130,00
lavoro
Descrizione: Spese di trasferta 200 €250,00 0 € 500,00
Spese spedizione 0,00 €000 0 €0,00
Prezzo Totale € (IVA esclusa) € 653,46
Condizioni: Note:
Resa: Franco destino In easo di rifiuto del presente preventive o di mancato riscontro

entra 60 gg dall'invio dello stesso, MRE si riserva di addebitare

Cod.
Ahbonam.: le spese sostenute per analisi del guasto e gestione pratica, le
i . . eventuali spese di spedizione efo di trasferta secondo le tariffe
Consegna 4 settimane dalla Vostra approvazione da inviare vigenti.
indicativa: per iscritto
Nei caso in cui la riparazione riguardasse dispositivi medici che
Pagamento: R[D/DF 060 hanno superato la vita prevista dichiarata dal fabbricante, per
Garanzia: 3 mesi dalla data di intervento tali dispositivi s:_intenc.le garantita l‘assistenza_tecnica ma in
L . nessun caso un implicito allungamento delfa vita dello stesso e
Validita: 30 giomi le clausole ad essa correlate.
Cordiali Saluti

Responsabile Servizio Clienti

S

Questo documento contlene informaziani riservate delfa Motara Rangoni Europe Srl. Né guesto documente né il suo contenuto

u. 2 e OKHG{U/%"

Sisigma Senitorio Reglona Sardegna
Azienda Sanliaria Loedle n. 5 Oristano

possono essers divutgatl o

riprodotti, totalmente o in parte, a meno di specifica autorizzazione da parte della Mortara rangoni Europe Srl,

FOG40 AMMATIRS del D171



Certificata 1SO 3001-13485

ortara

RANGS

[ﬁ][} Servizio Clienti tel +39.051.2987811 fax +39.051.6133582
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Mortara Rangoni EUROPE S.r.l. - gruppo Mortara Instrument inc.

Via Cimarosa 103/105 40033 Casalecchio di Reno (BO) laly-
Cap.Soc, €1.040.000,00 i.v. - R.E.A. 324654 - C.F./ C.C.L.A.A. 03896820374 - p.iva 00673881207

ST O P ot oY ot a ]

TR LT Ty S e bren i s et i e 2 i
Preventivo Emesso il: Inviato il Rewv: del: Ns Rif.:
di Riparazione | 06/06/2013 06/06/2013 0 06/06/2013 Servizio Client!:Claudia Lohos
Numero: Vs Rif: det: noT: del: Approvato il:
720046 34719 14/0512013 Prot. n.:
Cliente: C1057620 Macchina:  ELI350-BED-ADCAX
AZ.USL 5 ORISTANO EL! 350i INT. LAN S/A
INGEGNERIA CLINICA .
Email: ingegneriaclinica@asloristano.it SN: 110240049280
Ubicazione: C40567620
e 0783 779102 AZ.US.L. 8 ORISTANO
ax;
0 P.0O. San Martino QOristano
Indirizzo
consegna: Motivo Verifica funzionale
richiesta:
Attivita: Materiali e ricambi necessari, manodopera, spese:
Test funzionale Calibrazione O Descrizione Qtd Prezzo  Sconto Prezzo
Prove di stampa 7 Pulizia O unifario finale
Verifiche di sicurezza ] Lubrificazione g ADATTATORE SNAP -~ DIAM. 1,00 €20,32 20 €23,46
elettrica 4 *CF 10"
Collaudo finale
Aggiomamento Software [ 7] 4800-010 BATTERY 1,00 €22552 20 € 180,42
RECHARGEABLE SLA 12V
Descrizione: 9A ELI 350
Yerifica funzionale generale, Spese di trasferta 1,00 €0,00 O €0,00
set adattatori banana/bottone (cod. 079019402) da sostituire ManodoperalAggiomamento 1,00 €130,00 © € 130,00
favoro
batteria da sostituire Spese spedizione 0,00 €0,00 0 €0,00
Prezzo Totale € {IVA esclusaj € 333,87

Condizioni:

Resa: Franco destino

Note:

In caso di rifiuto del presente preventive o di mancato riscontro
entro 60 gg dall'invieo dello stesso, MRE si riserva di addebitare

:gg;nam.: le spese sostenute per analisi del guasto e gestione pratica, le
eventuali spese di spedizione efo di trasferta secondo e tarifie
Consegna 4 settimane dalla Vostra approvazione da inviare vigenti.
indicativa:  per iscritto
Nel caso in cui ia riparazione riguardasse dispositivi medici che
Pagamento: RD/DF 060 hanno superato la vita prevista dichiarata dal fabbricante, per
Garanzia: 3 mesi dalla data di infervento fali dispositivi si_inlepc.ie garantita l'assistenza.tecnica main
nessun caso un implicito allungamente della vita delio stesso e
Validita: 30 giorni le clausole ad essa correlate.
Cordiali Saluti

Responsabile Servizio Clienti

Dodorcfslie

O et ja

Sistema Sanitario Ragions Sardsqgna
Azienda Sanitaria Locale n, 5 Cristano
Servizio igosgheria Clinica
Ass, Ted, Walter Piga

Queste documento contiene informaziont riservate della Mortara Rangoni Europe Sri. N& quesio documento né Hl suo contenuto pussonno essere divuigati o
riprodotfl, tetalmente o in parte, a meno di specifica autarizzazione da parte delta Mortara rangoni Europe Srl.

FOG4C AMMATIOS del 01111




ortara

GIGJOMI servizio Clienti tel +39.051.2987811  fax +39.051.6133582

Mortara Rangoni EUROPE S.r.l. - gruppo Mortara Instrument Inc.

Via Cimarosa 103/105 40033 Casalecchio di Reno (BO) italy-

Cap.Soc. € 1.040.000,00 i.v. - R.E.A. 324654 - G.F./ C.C.1.A.A. 03896820374 - p.iva DOG73B81207
Certificata 1SO 9001-13485

TR e e b st 0T

P T P R e e e T T A Eare ot g s b

Ns Rif.:

Preventivo Emesso il: Inviato il: Rev: del:
di Riparazione |04/06/2013 | 04/06/2013 |0 04/06/2013 | Servizio Clienti:Claudia Lobos
Mumero: Vs Rif.: del: DDT: dzl; Approvato il:
720048 34718 14/05/2013 Prot. n.:
Cliente: C1057620 Macehina:  ELI3S0-FEL-BDAAX

AZ.US.L.5 ORISTANO EL1 350 15 DER S/A

INGEGNERIA CLINICA .

Ermail: ingegneriaclinica@aslaristano.it SN: 112310127291

Ubicazione: C1057620
F 0783 779102 AZ. USL.5 ORISTANO
ax:
P.O. San Martino Oristanc
Indirizzo
consegna: Motive Verifica funzionale
richiesta:
Attivita: Materiali e ricambi necessari, manodopera, spese:
Test funzionale Calibrazione Ol Descrizione Q.2 Prezzo  Sconto Prezzo
Prove di stampa i Pulizia O unitario finale
Verifiche di sicurezza ] Lubrificazione J 9293-040-61 Patient cable 1,00 €630,00 20 € 504,00
elettrica pediatric 13-wire banana
Collaudo finale i
Aggiornamento Software 0 :\ﬂanodoperalAgg[ornamento 0,50 €130,60 0 € 65,00
avoro
Descrizione: Spese di trasferta 200 €250,00 0 € 500,00
Verifica funzionale generale, Spese spedizione 0,00 €0,00 0 €0,00
cavo paziente 15 der. da sostituire {cod. 024855201)
Prezzo Totale € (IVA esclusa) €1.069,00

Condizioni; Note:
Resa: Franco destino In caso di rifiuto del presente preventivo o di mancato riscontro
Cod entro 60 gg dall'invio dello stesso, MRE si riserva di addebitare
Abb;:nam . le spese sostenute per analisi det guasto e gestione pratica, le
. . L. eventuali spese di spedizione efo di trasferta secondo le tariffe
Consegna 4 seftimane dalla Vostra approvazione da inviare vigenti.
indicativa:  per iscritto -
Nel caso in cui la riparazione riguardasse dispositivi medici che
Pagamento: RD/DF 060 hanno superato la vita prevista dichiarata dal fabbricante, per
Garanzia: 3 mesi dalla data di intervento tali dispaositivi m_mtepc_fe garantita asgrstenza‘tecmca ma in
Lo . nessun caso un implicito allungamento della vita dello stesso e
Validita: 30 giorni le clausole ad essa correlate,
Cordiali Saluti

CALS 0 o Crg

Responsabile Servizio Clienti

Slstema Sonitario Regione Sardegna
Azienda Sanitaria Lac\gle n. § Oristano
Servizio Ingeggeria Clinica
Ass. TecyWalter Piga

Questo documento contiene informazioni riservate della Mortara Rangoni Europe Srl. N2 questo documento né il suo contenuto possono essere divulgati o
riprodottl, totalmente o in parte, a meno di speeifica avtorizzazione da parte della Moriara rangoni Europe Srl,
FOB4C AMMAT/05 del 01/11
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Certificata 1S0O 5061-13485
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Servizio Clienti tel +39.051.2987811

FEdSE s R e

| Mortara Rangoni EUROPE S.r.l. - gruppo Mortara Instrument Inc.

Via Cimarosa 103/105 40033 Casalecchic di Reno (BO) ltaly-
Cap.Soc. € 1.040.000,00 v, - R.E.A. 324654 - C.F./ C.C.1.A.A. 03895820374 - p.iva DD673BB1207

fax +39.051.6133582

Ns Rif.:

Preventivo Emesso it: Inviato if; Rev:
di Riparazione |04/06/2013 04/06/2013 ] 04/06/2013 Servizio Clienti:Claudia L.obos
Mumero: Vs Rif.; del: DDT: del: Approvato if:
720049 34719 14/05/2013 Prat. n.:
Cliente; C1057620 Macchina: ELI350-BED-ADCAX
AZ US.L 5 ORISTANO ELI 3501 INT. LAN S/A
INGEGNERIA CLINICA ,
Email: ingegneriaclinica@asloristano.it SK: 110240049281
Ubicazione: C1057620
Fax: 0783 779102 AZ.US.L 5 ORISTANO
' P.O. San Martino Cardiologia
Indirizzo
consegna: Motivo Verifica funzionale
richiesta:
Attivita: Materiali e ricambi necessari, manodopera, spese:
Test funzionale Calibrazione O Descrizione Q.t3 Prezzo  Sconto Prezzo
Prove di stampa M Pulizia O unitario finale
Verifiche di sicurezza | Lubrificazione ] 9293-040-51 Patient Cable 1,00 €550,00 20 € 440,00
elattrica Collaudo finale Replac.Ld.10-W.Ban. IEC
Agpiornamento Software N 4800-010 BATTERY 1,00 €22552 20 £ 180,42
RECHARGEABLE SLA 12V
Descrizione: 8A ELI 350
Verifica funzionale generale, PAanodupera{Aggiornamento 0506 €130,00 0 € 65,00
avoro
Spese di trasferia 2,00 €250,00 0 € 500,00
Spese spedizione 0,00 €000 0 € 0,00
Prezzo Totale € {IVA esclusa) €1.185,42

Condizioni:

Resa:

FFranco destino

Note:

In caso di rifiuto del presente preventive o di mancato riscontro
entro 60 gg dalf'invio dello stesso, MRE si riserva di addebitare

Cod.
Abbonanm.: le spese sostenute per analisi del guasto e gestione pratica, le
. i o eventuali spese di spedizione efo di trasferta secondo le tariffe
Consegna 4 settimane daifa Vostra approvazione da inviare vigenti.
indicativa: per iscritto
Nef caso in cui 1a riparaziene riguardasse dispositivi medici che
Pagamento: RD/DF 060 hanng superato 1a vita prevista dichiarata dal fabbricante, per
Garanzia: 3 mesi dalla data di intervento tali dispositivi sl_lnter:c_!e garantita 1'asststenza‘tecnica main
o L nessun caso un implicito allungamento detla vita dello stesso e
Validita: 30 giomi le clausole ad essa correlate.
Cordiali Saluti

Responsabile Servizio Clienti

"o

/

(AN 0l Cria

na
g Sonharlo Peglong Sarfieg
o sig Locale n. B Gristano
Rt

ja Clinica
er Piga

Siste
Azienda Senttd
Servizio 1988dn

Ass. 12

&

Questo documento contiene informazioni riservate della Mortara Rangon! Europe Srl. Né questo documento né i suo contenuto passono essere divalgati o
riprodott], totalmente o in parte, a meno di specifica autorizzazione da parte della Mortara rangoni Europe Srl.

FOB4C AMMATI0S del 01771
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l. Mortara Rangoni EUROPE S.r.l. - gruppo Mortara Instrument Inc.

Via Cimarosa 103/105 40033 Casalecchio di Renc (BO) Italy-
Cap.Soc. € 1.040.000,00 i.v. - R.E.A. 324654 - C.F./ C.CLAA. 03896820374 - p.iva 00673881207

Ceriificata IS0 9001-13485

Servizio Clienti

S LYY

tel +39.051.2987811

fax +39.051.6133582

Preventivo Emesso il Inviato il: del: Ns Rif.:
di Riparazione |04/06/2013 04/06/2013 0 04/06/2013 Servizio Clienti:Claudia Lobos
Numero: Vs Rif: del; DDT: del; Appravato i
720050 34719 14/05/2013 Prot. n.:
Cliente: C1057620 Macchina: ELI3S0-FEL-ADAAX

AZ.US.L.5 ORISTANO EL1 3501 INT. 15 DER S/A

INGEGNERIA CLINICA .

Email: ingegneriaclinica@asioristano.it SN: 111300088206

Ubicazione: C10587620
Fax: AZ US.L. 5 ORISTANOC
i P.O. San Martino Oristano
Indirizza
consegna: Motivo Verifica funzionale
richiesta:
Attivita: Materiall e ricambi necessari, manodopera, spese:
Test funzionale Calibrazione O Descrizione Q.td Prezzo  Sconto Prezzo
Prove di stampa [ Pulizia M unitario finale
Veﬁﬁphe di sicurezza M Lubrificazione ] 9283-040-61 Patient cable 1,60 €8630,00 20 € 504,00
eletirica Collaudo finale ped|alr|c. 13-wire banana
Aggiornamento Software 0 Spese di trasferta 1,00 €000 0 €0,00
Descrizione: [héﬂ?g:;doperamggiornamenlu 050 €130,00 0 €65,00
Verifica funzionale generale, Spase spediziane 0,00 €0,00 O €0,00
€ 569,00

Prezzo Totale € {IVA esclusa)

Condizioni:

Resa; Franco destino

Cad.

Abbonam.:

Consegna 4 settimane dalla Vostra approvazione da inviare
indicativa:  per iscritto

Pagamento: RD/DF 060

Note:

In caso di rifiuto del presente preventive o di mancato riscontro
ernitro 60 gg dall'invic dello stesso, MRE si riserva di addebitare
le spese sostenute per analisi del guasto e gestione pratica, le
eventuali spese di spedizione efo di trasferta secondo le tariffe
vigenti.

Nel caso in cui la riparazione riguardasse dispositivi medici che
hanno superato la vita prevista dichiarata dal fabbricante, per
tali dispositivi si intende garantita 'assistenza tecnica ma in

Garanzia: 3 mesi dalla data di intervento i i

L . nessun caso un Implicito allungamento della vita dello stesso e
Validita: 30 giorni le ciausole ad essa correlate.
Cordiali Saluti

Responsabile Servizio Clienti

%D \ fw%@-—;

(Ao ls Sels ,

Sisternz Sanitarlo Ragione Sardegna
Azienda Senitaria Leesle n. § Oristano

Queste documento contiene informazioni riservate della Mortara Rangoni Europe Srl. Né questo documento né il suo contenute possono essere divulgati o
riprodoti, totalmente o in parte, a meno di specifica autorizzazione da parte della Mortara rangoni Europe Srl.
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Certificata [SO 9001-13485

11 Servizio Clienti tel +39.051.2087811

W

Emesso il

Mortara Rangoni EUROPE S.r.1. - gruppo Mortara Instrument In

Via Cimarosa 103/105 40033 Casalecchio di Reno {BO) Italy-
] Cap-Soc. €71.040.000,001v. - R.EA, 324654 - C.F./ C.C,|A.A, 03896820374 - p.iva 006573881207

fax +39.051.6133582

Preventivo Inviato il; Rev: del: Ns Rif.:
di ija razione | 05/06/2013 05/06/2013 0 05/06/2013 Servizio Clienti:Claudia Lobhos
Numero: Vs Rif.: del; ODT: del; Approvato il:
720051 34719 14/05/2013 Prot, n.:
Cliente: C1057620 Macchina:  E|_|150-AED-BDAAX

AZ.USL.5 ORISTANO ELI 150 NON INT. 5/A

INGEGNERIA CLINICA .

Email: ingegneriaclinica@asloristano.it SN: 109390026863

Ubicazione: C1057620
E 07 AZ. US.L.5 ORISTANO
ax: 3 .
83 779102 P.O. San Martino
Indirizzo
consegna: Motiva Verifica funzionale
richiesta;
Attivita: Materiali e ricambli necessari, manodopera, spese:
Test funzionale Calibrazlone a Descrizione Qi&d Prezzo  Sconto Prerzo
Prove di stampa O Pulizia O unitario finale
Verifiche di sicurezza ] Lubrificazione D §2083-040-51 Patient Cable 1,60 € 550,00 20 € 440,00
elettrica Collaudo finale Replac.Ld.10-W Ban. IEC
Aggiomarmento Saftware 7] ‘ Y ;\.ﬂanodoperalAgg%ornamenlo 100 €13000 D € 130,00
avora
Descrizione: Spese di trasferta 2,00 €350,00 0 € 700,00
Verifica generale, sostituzione cavo paziente, prove di Spess spetizione 0,00 €0,00 0 €0,00
corretto funzionamento.
Prezzo Totale € {[VA esclusa) € 1.270,00

Condizioni:

Resa: France destino

Cod.

Abbonam.:

Consegna 4 settimane dalla Vestra approvazione da inviare
indicativa:

per iscritto

Pagamento: RD/DF 060

Note:

In caso di rifiuto del presente preventivo o di mancato riscontro
entro 60 gg dafl'invio dello stesso, MRE si riserva di addebitare le
spese sostenute per analisi del guasto e gestione pratica, e
eventuali spese di spedizione e/o di trasferta seconda le tariffe
vigenti.

Nel caso in cui fa riparazione riguardasse dispositivi medici che
hanne superato la vita prevista dichiarata dal fabbricants, per tali
dispositivi si intende garantita I'assistenza tecnica ma in nessun

Garanzia: i ii P :

3 mesi dalla data di intervento caso un implicito alfungamento della vita dello stesso e le clausole
Validita: 30 giorni ad essa correlate,
Cordiali Saluti

Respansabile Servizio Clienti

Dokocfiln

OCs /o S

: ; a
Sisioma Senitaric Regione Sardegn

2 5 Cristano
a Senltavia Loc‘_ig_‘ .
helers iz} Clinica

Questo documento contiene informazioni riservate della Mortara Rangoni Europe Srl. N& questo documento né i suo contenuto possona essere divulgati o
riprodotti, totalmente o in parte, a meno di specifica aulorizzazione da parte della Mortara rangoni Europe Srl.
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Certificata ISO 9001-13485

Servizio Clienli tel +39.051.2087811

Mortara Rangoni EUROPE S.r.l. - gruppo Martara Instrument in

Via Cimarosa 103/105 40033 Casalecchio di Rena (BO) ltaly-
| Cap.Soe. € 1.040.000,00iv. - R.E.A. 324654 - C.F./ C.C.I.A.A. 03806820374 - p.iva 00673881207

fax +39.051.6133582

Preventivo Emesso il Rev: del: Ns Rif.:
di Riparazione 03/06/2013 03/06/2013 0 03/06/2013 Servizio Clienti:Claudia Lobos
Numero; Vs Rif: del; DDT: del: Approvato il:
720052 34719 14/05/2013 Prot. n.:
Cliente; C1057620 Macchina: ELI350-BED-ADCAX

AZ USL.5 ORISTANG EL1350i INT. LAN 5/A

INGEGNERIA CLINICA .

Email: ingegneriaclinica@asloristano.it SN 110240049279

Ubicazione: C1057620
F 53 7 AZ USL 5 ORISTANC
ax; 7 7910

0783 102 P.O. San Martino Pronto Soccorso
Indirizzo
consegna: Mativo Verifica funzionale

richiesta;
Attivita: Materiali e ricambi necessari, manodopera, spese:;
Test funzionale Calibrazione il Descriziohe Qti Prezzo  Sconto Prezzo
Prove di stampa O Pulizia O unitario finale
Verifiche di sicurezza O Lubrificazione N 9293-040-51 Patient Cable 1,00 € 550,00 20 € 440,00
elettrica Coltaudo finale Replac.ld.10-W.Ban, [EC
Agglornamenta Software [ 4800-010 BATTERY 100 €22552 20 € 180,42
RECHARGEABLE SLA 12V
Descrizione: 9A ELI 350
Verifica generale, Manesopera/Aggiornamento 1,00 €13000 0 €130,00
cava paziente da sostituire lavora
hatteria da sostituire, Spese di trasferta 2,60 €350,00 O €700,00
Verifica di corretto funzionamento Spese spedizione o.00 €000 D £€0,00
Prezzo Totale € ([VA esclusa) € 1.450,42

Condiziont: Note:
Resa; Franco destino In caso di rifiuto det presente preventivo o di mancato riscontro
Cod entro 60 gg dall'invio dello stesso, MRE si riserva di addebitare le
: . spese sostenute per analisi del guasto e gestione pratica, le
Abbonam,: . " - N -
eventuali spese di spedizione efo di trasferta secondo ie tariffe
Consegna 4 settimane dalla Vostra approvazione da inviare vigenti.
indicativa: per iscrit‘to
Nel caso in cui la riparazione riguardasse dispositivi medici che
Pagamento: RD/DF 080 hanno superata la vita prevista dichiarata dal fabbricante, per tali
Garanzia: 3 mesi dalla data di intervento dlsposltl_w 5|'1r‘1tende garantita assnste_nza tecnica ma in nessun
. caso un implicito allungarmento della vita dello stesso e le clausole
Validita: 30 giorni ad essa correlate.
Caordiall Saiuti

Responsabile Servizio Clienti

ool

-C) —
[P20i01 2 Soce,

Sistema Sanitarlo Reglone Sardegna
Azienda Sanitaria Locale n. 3 Cristano

Questo documento contiene informazionl riservate della Mortara Rangoni Europe Stl. N& questo documernito né il suo contenuto possono essere divuelgati o
riprodott], totaimente o in parte, a meno df specifica autarizzazione da parte delfla Mortara rangoni Eurape Syl
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