: : ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica

Prot. n.39440 ORISTANO 31 Maggio 2013

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

Fax 70240980 Spett.le Ditta Terapon
Tel. 070212020 Via Renzo Laconi, 18
e-mail feraponsri@terapon.191.it 09122 Cagliari

Si chiede urgentemente un preventivo di spesa per la riparazione dell'apparecchiatura di segui-
to indicata, in dotazione all'u.O. di Pronto Soccorso del P.O. San Martino di Oristano.

Apparecchiatura N® matricola Difetto riscontrato
Elettrocardiografo Philips usbD0612831 L'elettrocardiografo non riconosce i cavo
mod. PageWriter TRIM 101 INV 3358 paziente s.n USD0622276 —~ NON VIENE VI-

SUALIZZATA NESSUNA TRACCIA

IN CASO DI RITIRO DELL'APPARECCHIATURA GUASTA SI CHIEDE LA FORNITURA DI UN'APPA-
RECCHIATURA IN SOSTITUZIONE. GRAZIE

L'offerta dovra pervenire via fax al numero (0783/779102) e allindirizzo e-mail: ingeaneriaclinica@asloristana.it,
presso il Servizio di Ingegneria Clinica ubicato al primo piano dell'edificio prefabbricato adiacente al Presidio
Ospadaliero “San Martino” di Oristano - entro brevissimo fermineg max 3 giorni lavorativi.

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

Prima del soprafluogo la Ditta potra chiedere maggiori informazioni sul guasto al fine di organizzarsi per portare
Fattrezzatura e e partl di ricambio 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 de] tecnico, l'aliquota LV.A., il
costo complessivo nonché il periodo e le condizieni di garanzia successive alla riparazione effettuata.
La manutenzione dovra essere eseguita secondo le indicazioni del costruttore ed in conformitd con le normative
CEl del Comitato Tecnico 62 o 66 generali & particolari valide per l'apparecchiaiura elettromedicale sopra spe-
cificata.

Si precisa che nei casi di interventi su parti connesse zlla rete o al paziente ed in tutfi gli altri casi in cuj risulti
specificato dalla normativa sulle manutenzioni al termine della stessa dovra essere eseguila la verifica di sicu-
rezza elettrica ai sensi della CEi 62.5 o0 66.5.

L'Azienda ricevuta I'offerta, siriserva la facolid di esaminarla e di decidere in merilo all'affidamento del servizia,

Qualora la Ditta sia in grado di risolvere l'intervento gia in fase di sopralluogoe (prima della formale ap-

provazione del preventive) dovra chiedere autorizzazione scritfa al Servizio di Ingegneria Clinica o al-
ternativamente. in caso di estrema urgenza, motivata in forma scritta dal Responsabile dell'Unitd Opera-
tiva interessata o dal suo referente, poirad eseguire seduta stante Pintervento tecnico richiesto e, in en-
trambi i casi, dovra inviare via fax un preventivo/consuntivo 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@asloristanc.it, il verbale di lavore e la copia delle verifiche esequite che dovra riportare
i numero, la data di protocollo e [l'oggefto della presente nonche lattestazione da parie del
responsabile/referente dell'Unitz Operativa/ Poliambulatorio della regolarita dell'intervento con il dettaglio
relativo al numero delle ore dij lavaro, ai ricambi sostituiti, ecc. ]

Si precisa che una copia cartacea del suddetti rapporti di lavoro e verifiche dovra essere consegnata al
responsabile dell'unita operativa, per essere aflegata al libro macchina dell'apparecchiatura, menire un‘aitra
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 dellU. E. e do-
vranno essere conformi a quanio indicato dal costruttore defl'apparecchiatura elettromedicale; le pari di ricam-
bio dovranno essere nuove e originali ed essere esenti da vizi e da difetti e la Ditta sar 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 protocollo Aziendale ed in caso di applicazione di
interessi per ritardato pagamento si applicherd it tasso legale.

La fattura dovra essere intestata e trasmessa in duplice copia alla Azienda Sanitaria Locale n. 5 Via Carducci,
35 - 09170 Oristanc P.1L/C.E DD681110953, 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’Unitd Operativa/ Pa-
liambulatorio. Si precisa che la mancanza del foglio di lavoro alfegato alla fattura non consentira il pa-

gamento della stessa.

Certi di una fattiva collaborazione, con {'occasione si pargono i pils cordiali satuti.
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Via Renzo Laconi n.18 — Tel.070/212020 - 240788 Cagliari, 27/06/2013
TELEFAX 70/240980
09122 CAGLIARI

e-mail: teraponsrif@terapon [91 it
COD.FISC.E PART.IVA N. 00517460925

Spettabile

ASL 5 Oristano

P.0.San Martino

Servizio di Ingegneria Clinica
Fax 0783 77 91 02

C.A Sig.Valter Piga
Prot. 752/13/AP/ds

OGGETTO: Vostra Richiesta di preventivo di spesa per intervento tecnico su
Elettrocardiografo TRIM III Philips Matr.USD612831 Inv.3358 in dotazione al
U.Q. di Pronto Soccorso del P.0O. San Martino di Oristano.
Prot. 39440 del 31/05/2013.

In riferimento alla Vs gentile richiesta di preventivo di cui alloggetto, la Terapon stl, Azienda con
sistemna di gestione per la qualita UNI EN ISO 9001:2008, con sede Legale in Cagliari, Via Renzo
Laconi n.18, si pregia sottoporre preventivo di spesa per il ripristino dell’apparecchiatura come segue:

INTERVENTO DI ASSISTENZA TECNICA SU ELETTROCARDIOGRAFO TRIM III PHILIPS
MATR.USD0612831 - REPARTO DI PRONTO SOCCORSO DEL
P.0O. SAN MARTINO DI ORISTANC

Smontaggio elettrocardiografo.

Verifica parti interne. Pulizia.

Da Sostituire Batteria.

Da Sostituire modulo paziente completo di cavi.
Rimontaggio elettrocardiografo.

Prove di funzionamento generale. Verifiche elettriche.

Ricambi da sostituire:

N.1 BATTERIA C0d.989803130151

Prezzo unitario 2 vei riservato:
€ 185,00 (diconsi Euro centoottantacingue/00) cad.+ IVA 21%




(_J TERAPON..

N.1 SET COMPLETO DI DERIVAZIONI Cod. 989803129191

Prezzo unitario a Voi riservato:

€ 195,00 (diconsi Furo centonovantacingue/00) cad. + IVA 20%

N.1 MODULQ PAZIENTE Cod.98%803130101

Prezzo unitario a voi riservato:
€ 1.350.,00 (diconsi Euro milletrecentocinguanta/00) cad.+ IVA 21%

Ulteriori condizioni di vendita:

» Validita dell’offerta: 90 giorni dalla data della presente
> Termini di pagamento: 90 giomi dalla data di ricevimento fattura

Distinti Salutl,
Terapon S.r.L.

Zigtema Sanitario Hegionsg Sardagna
Azlenda E‘}aniiar?éé)%e 5. 5 Dristanc
Servizio l‘é‘;?f/eria Clinica
Ass. T faiter Piga
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