ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica

Prot. n.23814 Oristano 02 Aprile 2013
Fax 085 52696 Speti.le Ditta Domolife
Tel 085 4311988 Via Aterno, 56

65128 Pescara

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

Si richiede urgentemente un preventivo di spesa per la riparazione delle apparecchiature di se-
guito indicate, in dotazione all'Unita Operativa di Medicina del P.0O. San Martino di Oristano.

Tipo apparecchiatura N° matricola Difetta riscontrato
VENTILATORE POLMONARE HACKERMANN FPOO16CP GUASTO - NON FUNZIONA COR-
MOD. POLAR 1 INV. 904 RETTAMENTE -

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

Al fine di formulare I'offerta, codesta spettabile Ditta & autorizzata ad effettuare un sopralluogo presso la
predetta Unita Operativa, prendendo preventivamente i 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 la Ditta potra chiedere maggiori informazioni sul guasto al fine di organizzarsi per
portare 'attrezzatura e le parti di ricambio eventualmente necessarie alla risoluzione del gusto segnalato.
Nel preventivo di spesa dovranno essere indicati distintamente il costo dellza manodopera, il codi-
ce, la descrizione e il prezzo di ciascun pezzo di ricambio, le spese di trasferta del tecnico, I'ali-
guota I.V.A., il costo complessivo nonché il periodeo e le condizioni di garanzia successive alla ri-
parazione effettuata.

La manutenzione dovra essere eseguita secondo le indicazioni del costruttore ed in conformita con fe nor-
mative 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 altri casi in cui ri-
sulti 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 'offerta, si riserva la facolta di esaminarla e di decidere in merito all’affidamento del ser-
vizio.

Qualora |a Ditta sia in grado di risolvere ['intervento gia in fase di soprafluogo (prima della for-
male _approvazione del preventivo) dovra chiedere autorizzazione scritta al Servizio di Ingegne-
ria Clinica o alternativamente, in caso di estrema urgenza, motivata in forma scritta dal Respon-
sabile dell'Unitad Operativa interessata o dal suo referente, potra eseguire seduta stante l'inter-
vento tecnico richiesto e, in entrambi i casi, dovra inviare via fax un preventivo/consuntivo com-
prensivo 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.it, il verbale di lavoro e la copia delle verifiche eseguite
che dovra riportare il numero, la data di protocollo e I'oggetto della presente nonché [‘attestazione da parte
del responsabile/referente dell'Unitd Operativa/ Poliambulatorio 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 dell'unita operativa, per essere allegata al libro macchina dell’apparecchiatura, mentre un'altra
copia cartacea dovra essere allegata alla fattura.
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Tutti i materiali utilizzati dovranno essere conformi alle disposizioni di legge vigenti e alle norme deli’'l. £. 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 Ditta sara ritenuta re-
sponsabile dei danni causati aile persone e/ 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 deila regolare esecuzione dell'intervento tecnico,
sara disposto nei termini di 90 giorni dalla data di registrazione nel protocolio Aziendale ed in caso di appli-
cazione 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 Carduc-
ci, 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'Unita
Operativa/ Poliambulatorio. Si precisa che Ia mancanza del foglio di lavoro allegato alla fattura
non consentira il pagamento della stessa.

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

IL DIRETTORE SERVIZI EGNERIA CLINICA
-Ing. Margell

Sistema Sanitaric Rz
Azienda Sanitaris Lg
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OFFERTA ECONOMICA

Pescara, 17/07/2013
Spettle Az USLn. 5 Crristano
Sarvizio Sanitario — REGIONE SARDEGNA

Riferimento: Prot. n.1107-vid
sarvizio Provveditorato — via Garducco, 35

Detf: 17 luglio 2013
Referente:  Sig. Di Gregorio Servizio di Ingagneria Clinica
Telefono: 08543 11988 Vs. Prot. N. 23814 del 02.04.2013

Fax 078377 9102

Tulti | matariali_forniti_daila DOMOLIFE S.r.] sono conformi_alla_Direttiva 93 / 42 CE-MDD { Medical Davices
Directjve ) recepita in Ttalla con D. Legs 46 /87 e s.m.i.

OGGETTO: preventivo di spesa per riparazione ventilatore presso volumetrico Polar 1
LOTTON. 4

GODICE PREZZO
PRDOTTO DESCRIZIONE um | QTA UNITARIO PREZZO IN CIFRE IMPONIBILE
PE800001 | Turbina per Polar 1 NR. 0 £ 485,00 Quattmcentottancinquemﬁ € 485,00
¥Gt manutenzione preventiva
R10100150 | 5000 ore NR. 01 £ 181,00 Gentottantunof0d € 181,00
GMI9101060 | Gruppo batteria ricaricabile | NR. | 01 € 25650 | Duecentocinquantasei/50 | € 256,50
Trasduttore di flussn o2/Air ‘
ET3100010 | 0-200Lmin NR. o1 € 980,00 Novacentottanta/00 € 980,00
Go0123210 | Gruppo valvola gspiratoria NR. 04 € 160,00 Centoseasantall | £ 160,00
Spese generali manutenziane \ ‘ ‘
SPM gpedizjone ¢ collaudo NR. 01 € 180,00 Gentottanta/00 ‘ ¢ 180,00
Prazzo totale offerta a Voi riservaio 1.V.A. esclusd € 2,242.50 (euro duamilaq:;ecenmguarantag_ue/om

£ 271342 (suro duemr'!asettecento;redici[dzz

Prezzo totale offerta a Voi riservato LV.A. inclusa al 4%

CONDIZION]I GENERALI DI FORNITURA:

imbalio e trasporte: Ns. carich

Garanzia: 24 mesi

LV.A a V. totale carico i sensi di legge %

validits offerta: 31 dicembre 2013

Consegna; 7 giorni lavorativi

Pagamento: salita in uso

Nota: iy £aso di V. ordine citare il numera di riferimento offerta

Sicuri di aver fatio cosa gradita, cogiamo l'occasione per pargere cordiali saluti.

e?

Sede Legale ¢d Amarinistrativis
via Aternp, 56 - 65128 Pescara (PR)
tel. D85 43 11 988 — fux 085 32 696
Parita 1 VA 00438170680
C.CLAA, Pescoran. 84145

jscr. THib. Pescaran. 12656

Capitale Sociale Earg 100.000,00 iy,

Scde Operativa:

via Atemno, 36

65178 Pescara (PE)

te). 085 43 11 988 —fax 083 52 696
info/@domotite. il

Cuogd, NSIS: O 16770

Bede Operativas

C.da Fiane 5. Angelo, 39
6050 San Salve (CH)
ted, & fax 0873 34 1209
snnsalvo@domolife.i
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