ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica
Prot. PG/2013/49644 Oristano fli, 15/07/2013

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

Fax 085 52696 Spett.le Ditta DOMOLIFE s.r.l
Tel. 085 4311988 Via Aferno, 56
65129 Pescara

Si richiede urgentemente un preventivo di spesa per la riparazione deli’apparecchiatura di segui-
to Indicata, in uso domiciliare al paziente F.F. residente in San Nicold Arcidano (tel. 3402385737).

Tipo apparecchiatura N° matricola Difetto riscontrato
Ventilatore CPAP Motore malfunzionante.

L'offerta dovrd pervenire via fax al numero (G783/779102) e all'indirizzo e-mail: ingegneriaclinica@asloristanc.it, presso il Servizio di Inge-
gneria Clinica ubicato al primo piano dell'edificio prefabbricato adiacente al Presidio Ospedaliero “San Martino” di Oristano - entro brevis-
simo termine max 3 giorni laverativi.

Al fine di formulare l'offerta, codesta spetiabile Ditta & autorizzata ad effetiuare un sopraliuogo presso il paziente, prendendo preventiva-
mente i necessari contatti con il referente della Unitd Operativa & per informazioni tecniche con l'assistente tecnico Valter Piga (0783
317331).

Prima del sopralluogo la Ditla paira chiedere maggiori informazioni sul guasto al fine di organizzarsi per portare l'attrezzatura € le parti di
ricambio eveniualmente necessarie alla riscluzione del gusto segnalato.

Nel preventivo di spesa dovranno assere indicati distintamente il costo della manadopera, il codice, la descrizione e il prezzo di
ciascun pezzo di ricambio, le spase di trasferta del tecnico, I'aliguota LV.A., il costo complessivo nonché il periodo e le condizio-
ni di garanzia successive alla riparazione effettuata.

La manutenzione dovra essere eseguita secondo le indicazioni del costruttere ed in conformita con le nermative CEl del Comitato Tecnico
62 o 66 generali e particolari valide per 'apparecchiatura eletiromedicale sopra specificata.

Si precisa che nei cast di inferventi su parti connesse alla rete o al paziente ed in utti gli altri casi in cui risulti specificato dalla normativa
sulle manutenzioni al termine della stessa dovra essere eseguita ka verifica di sicurezza elettrica ai sensi della CE1 62.5 0 66.5.

|’Azienda ricevuta l'offeria, si riserva la facolta di esaminaria e di decidere in merito all'affidamento del servizio.

Qualora fa Ditta sta in grado di risclvere |'intervento qia in fase di sopralluogo {prima della formale approvazione del preventivo)
dovra chiedere autorizzazione scritta al Servizio di Ingegneria Clinica o alternativamente, in caso di estrema urgenza, motivata in
forma scritta dal Responsabile dell'Unita Operativa interessata o dal suo referente, potra eseguire seduta stante I'intervento tec-
nico richiesto e, in entrambi i casi, dovra inviare via fax un preventivo/consuntivo comprensivo di tutte le spese.

In entrambi | casi sopra descritti, la Dilta dovra rilasciare o trasmetiere via fax al n° 0783 779102 e allindirizzo e-mait:
ingegneraclinica@asloristano.it, il verbale di lavoro e la copia delle verifiche eseguite che dovra riporiare il numera, la data di protocollo e
l'oggetto della presente nonché I'attestazione da parte del responsabie/referente delfUnitd Operativa/ Poliambulatorio della regolarita
dellintervento con il dettaglio refative al numero delle ore di lavoro, ai ricambi sostituiti, ecc.

Si precisa che una copia cartacea dei suddefti rapporti di lavoro e verifiche dovra essere consegnata al responsabile dellunita operativa,
per essere allegata al libro macchina deil'apparecchiatura, menire un'altra copia cartacea dovra essere allegata alla fattura.

Tutli i materiali utifizzati davranno essere confermi alle dispesizioni di legge vigenti e alle norme dell'l). 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 Dita sara ritenuta responsabile def danni causati alle persone efo cose in conseguenza di eventuali imperfezioni.

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

Il pagamento dellz relativa fattura avverra previo accertamento della regalare esecuzione dellintervento lecnico.

La fatiura dovra essere intestata e trasmessa in duplice copia alla Azienda Sanitaria Locale n. § Via Carducci, 35 - 09170 Cristano P.I/C.F
00681110953, corredata da una copia del verbale di lavoro compilato in ogni sua parte e firmato dal tecnico di codesta Ditia e dal
responsabile/referente delf’Unitd Operativa/ Poliambulatorio. Si precisa che la mancanza del foglio di lavoro allegato alla fattura
non consentira il pagamento della stessa.

Certi di una fattiva collaborazione, con 'occasione si porgono i pidl cordiali saluti.
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ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica
Prot. 0042750 Oristano li, 12/06/2013

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

Fax 085 52696 Spett.le Ditta DOMOLIFE s.r.l.
Tel. 085 4311988 Via Aterno, 56
65128 Pescara

Si richiede urgentemente un preventivo di spesa per la riparazione dell’apparecchiatura di segui-
to indicata, in uso domiciliare al paziente A.A. residente in via Monsignor Cogoni n. 13 Oristano

(3490703316).
Tipo apparecchiatura N° matricola Difetto riscontrato
Ventilatore Sandman Duo Malfunzionante

L'offerta dovra pervenire via fax al numerc {0783/779102) e allindirizzo e-mail: ingegneriaclinica@asloristana.it, presso it Servizio di inge-
gneria Clinica ubicato al primo piano delf'edificio prefabbricato adiacente al Presidio Ospedalierc "San Martino” di Oristano - entro brevis-
simo termine max 3 giorni lavorativi.

Al fine di formulare I'offerta, codesta spetiabile Ditta & autorizzata ad effetiuare un sopralluogo presso il paziente, prendendo preventiva-
mente i necessari contatti con il referente della Unitd Operativa e per informazioni ecniche con l'assistente tecnico Valter Piga (0783
317331).

Prima def sopralluogo la Ditta potra chiedere maggior informazioni sul guasto al fine di organizzarsi per portare l'aftrezzatura e le parti di
ricambic eventualmente necessarie alla risoluzione del gusto segnalato.

Nel preventivo di spesa dovranno essere indicati distintamente il costo della manodopera, il codice, la descrizione e il prezzo di
clascun pezzo di ricambio, le spese di trasferta del tecnico, I'aliguota L.V.A., il costo camplessivo nonché il periodo e le condizio-
ni di garanzia succaessive alla riparazione effettuata.

La manutenzione dovra essere eseguita secondo le indicazioni del costrutiore ed in conformita cen ke normative CEt del Comitato Tecnico
62 o 66 generali e particolari valide per I'apparecchiatura eletiramedicale sopra specificata.

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 narmativa
sulle manutenzioni al fermine della stessa dovra essere eseguita ta verifica di sicurezza elettrica ai sensi della CEl 62.5 0 66.5.

L'Azienda ricevula l'offerta, si riserva la facolta di esaminarla e di decidere in merito alfaffidamento del servizio.

Qualora la Ditta sia in grado di risolvere l'intervento gia in fase di sopralluoge (prima della formale approvaziene del praventivo}
dovra chiedere autorizzazione scritta al Servizio di ingegneria Clinica o alternativaments, in caso di estrema urgenza, motivata in
forma scritta_dal Responsabile dell'Unitd Operativa interessata o dal suo referente, potrd eseguire seduta stante 'intervento tec-
nico richiesto e, in enframbi i casi, dovrd inviare via fax un preventivo/consuntivo comprensivo di futte le spese.

in entrambi i casi sopra descrtti, !}a Ditta dovra rilasciare o trasmettere via fax al n® 9783 779102 e allindirizzo e-mail:
ingegneriactinica@aslorstana.it, il verbale di lavere e la copia delle verifiche eseguite che dovra riportare il numero, la data di protocollo e
'oggetto della presente nonché latiestazione da parte del responsabilefreferente dellUnita Operalival Poliambulatorio della regolarita
dell'intervento con il detiaglio relativo al numero delle ore di lavero, ai ricambi sostituiti, ecc.

Si precisa che una copia cartacea dei suddett rapporii di lavoro e verifiche dovra essere consegnata al responsabile dell'unitd operativa,
per essere allegata al libro macchina dell'apparecchiatura, mentre un'altra cogia cartacea dovra essere allegata alla fattura.

Tutti i materiali utilizzati dovranno essere conformi alle disposizioni di legge vigenti e aile norme dell’U. E. e dovranno essere conformi a
quanto indicato dal costrutore dell'apparecchiatura elettromedicale; le parti di ricambio dovranno essere nucve e originali ed essere esenti
da vizi e da difetti e la Ditla sara rilenuta responsabile dei danni causati alle persone efo cose In conseguenza di eventuali imperfezioni.

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

[l pagamento della relativa fattura avverra previo accertamento della regolare esecuzione dell'intervento tecnico.

La fattura dovra essere inlestata e trasmessa in duplice copia alla Azienda Sanitaria Locale n. 5 Via Carducei, 35 - 09170 Oristano P.LIC.F
00681110953, corredata da una copia del verbale di lavoro compilato in ogni sua parte e firmato dal tecnico di codesta Ditta e dal
responsabife/referente dell'Unita Operativa/ Poliambulatorio. Si precisa che la mancanza del foglio di favore allegato affa fattura
non consentira il pagamento della stessa.

Certi di una fatfiva collaborazione, con I'occasione st porgono i pil cordiali saluti.
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OFFERTA ECONOMICA

Pescara, 17/07/2013
Spett.le Az. USL n. 5 Qristano
Riferimento: Prot. n.1108-vid
Det: 17 luglio 2013
Referente:  Sig. Di Gregorio
Telefono: 08543 11 988

Servizio di Ingegneria Clinica

Fax 0783 77 91 02

Vs. Prot. N. 0042750 del 12,08.2013

Servizio Sanitario — REGIONE SARDEGNA
Servizio Provveditorato — via Carduce, 35

Tutti 7 materigli_forniti_dalia DOMOLIFE_3.r.! Sono conformi alla Direttiva 93 / 42 CE:MDD ( Medical Deviess

Diractive ) recepita in ltalia.con D. £gs 46/97 e 5.1
QOGGETTO: preventivo di spesa per tiparazione per Sandman DUOST

Partita | VA 00438170680
C.C.LLA.A. Pescaran, B4143
Iscr. Trib. Pescaran, 12656

Capitale Secigle Euro 100.000.00 i.v.

1el. DB 43 §1 988 — fax (85 32 696

inforadamolife.ii
Cod, NSIS; #06770

LOTTON. 1
GODICE PREZZO
PRDOTTO DESGRIZIONE um | aTa UNITARID PREZZ0 1N CIFRE IMPONIBILE
Kit manutenzions preventiva
R10100180 | 5000 ore NR. 01 £ 181,00 Centottantuno/00 € 181,00
Spese generali manutenzione
SPM spedizione e collaudo NR. 01 € 80,00 Centottanta/00 € 180,00
L.
Prozzo fotale offeria a Voi riservalo {.V.A, esclusa € 27100 (ourn duecontosettanturo/(0}
Prozzo totale offerta a Vol riservato IV.A inclusa al 4% € 327,91  (euro tracentoventisetie/g1
CONDIZIONI GENERALI DI FORNITURA:
tmballo e trasporto; Ns. carice
Garanzia: 24 masi
LV.A a Vs. totale carica ai sensi di legae 21%
Validith offerta: 31 dicembre 2013
Conzegna 7 giarni lavorativi
Pagamento: salita in use
Note: in caso di Vs, ordine citare il numera di riferimento offerta
Sicuri df aver fatto cosa gradita, cogliamo 'occasione per porgere cordiali salut.
Sede Legate ed Amministrativa: Sede Opcrativa: Sedc Operativa:
via Atemo, 56 — 65128 Pescara (PE) vie Alerno, 36 ¢ da Piane 5. Angelo, 39
te!, 085 43 11 98§ — fax 085 52 696 65128 Pescara (PE) #6050 San Salvg (CH)

tel. ¢ fax 037334 1299
sarsalvo@domolite.it
Cod. NSIS; 006771
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OFFERTA ECONOMICA

i
Pescara, 17/07/2013
Spett.le Az. USL n. 5 Cristano
Servizip Sanitario — REGIONE SARDEGNA
Servizio Provveditorato — via Carducci, 35
Servizio di ngegneria Clinica
Vs. Prot. N. PG/2013/49844 del 15.07.2013
Fax 0783778102

Riferimento: Prot. n.1108-vid
Del: 17 luglio 2013
Referente:  Sig. Di Gregorio
Telefono: (8543 11 988

Tutti | materiali_forniti dallta DOMOLIFE S.r._song conformi_alla_Direttiva 83 / 42 CE-MDD ( Medical Devices
Directive ) recepita in lfalia con D. Lgs 46 /97 & 8.M.1

QOGGETTO: preventivo di spesa per riparazione per Sandman C-pap
LOTTON. 1

PREZZO
UNITARID

GODICE

PRDOTTOD IMPONIBILE

DESCRIZIDNE UK a.Ta PREZZD IN SIFRE

it manutenzione preventiva

R101001S0 | 5000 are NR. {1 € 181.00

€ 181,00 Centottantunc/0n

Spese generali manutenzione

SPM spedizione e collaudo NR. 01 € 180,00

Centottanta/0l

€ 90,00

Prezza totale offerts a Voi risarvato LV.A. aseiusa € 271.00 {eura duccentaseftantuna/00
Prezzo totale offerta a Vol riservaio ILV.A. inclusa al 4% € 327,81 (euro trocantoventisette/g1)

CONDIZIONI GENERALI DI FORNITURA:

Imballo e trasporto: Ns. carico

Garanzia: 24 mesi

1V.A: a Vs totale carico ai sensidi legge 21%

Validita offerta: 31 dicembre 2013

Consegna: 7 giorni izvorativi

Pagamenio: a0ite in uso

Nota: in caso di Vs, arding citare il nurmero di riferimento offerta

Sicuri di aver fatto cosa gradita, cogliamo occasione per porgers cordiali saluti,

o

Sede Legale ed Amministrativa:
vig Aterno, 56 — 65128 Pescara (PE)
tel. 085 43 |1 988 - fax 085 32 656
Partita I'VA 00438170680
C.C.LAA. Pescaran. 54143

tser. Trib. Pescaran. 12630

Capitaie Soriale Euro 190.000.00 1y,

Sede Operativa:

via Ao, 35

65128 Pesesra (PE)

1el, 085 43 11 988 - fax 085 52 696
info/@domnlife, it

Cod. NSIS; (HE770

Scde Operativa:

C.da Piane §. Angelo, 39
66050 Sen Salve (CH)
tel. & fax 0873 34 1299
stmsalvaifpdomglife.it
Cod. N5I; 006771
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