e Angegneria Clinica

2 ASLOristano Semizi@ Sanitario ~ REGIONE SARDEGRA

S.5.D. Ingegneria Clinica

Mod. 50-4.a
DESCRIZIONE: Richiests di preventive per manutenzione correttiva a richiesta su attrezzature sanitarie

Procedure per ’Accreditamentio nella Gestione delle Tecnologie Sanitarie

Parte 4: Manuienzione Correttiva -
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Trasmettere viz Fay al sequente numero: 0783-779102 o viz email ingegneriaclinica@asloristano, it

Ii presente moduic deve essere compilato in ogni sua parte con grafia comprensibile. .
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Elettronica
Bio Medicale

Protocollo: PRV/2013/010759
Data Offerta: 14/11/2013
Scadenza: 14/12/2013

Oggetto: Offerta per la fornitura {servizi, attivita, prodotti)

DETTAGLI BENE

Spett.le

AZIENDA USL 5 DI ORISTANO
VIA CARDUCCI 35
09170, ORISTANO {OR)

Inventario

Descrizione App.

Ubicazione

Centro di Costo

364

Audiometro Madsen
ltera ll

Ambulatorio
ORL

Poliambulatorio di Oristano

In riferimento alla vostra gradita richiesta, siamo con la presente a rimettervi la nostra miglior offerta

economica per le attivita/forniture di seguito descritte:

OFFERTE
Tipologia Descrizione Quantita Prezzo Unitario {IVA esclusa)
Diritto chiamata 1,000 0,00€
{(DC)
Materiale di Cuffia TDH 39 1,000 641,68 £
ricambio (RIC)
Materiale di Vibratore Osseo B7I 1,000 369,20 €
ricambio (RIC)
Interventi a Ore mano d'opera 1,000 80,00 €
chiamata (CH)
Controlli Funzionali | Controllo funzionale | 1,000 150,00 £
{CF} per audiometro
Trasferta (TR} 1,000

TOTALE: 1320,880 €

& ey o7 TBS Group




Elettronica
Bio Medicale

IVA: secondo |a normativa vigente {esclusa da precedente offerta)

Cordiali saluti

ELETTRONICA BIO MEDICALE s.r.l.
Responsabjle Commerciale di Zona

iuseppe Aiello
* Giannico ore Massidda
QL{,( <L

Il dele

¢ comaany of TBS Group
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