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ASLOristano Servizio Sanitaric - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica

Prot. PG/2013/51074 Oristano i, 19/07/2013
OGGETTO: Richiesta urgente di preventivo di spesa per intervento tecnico.

Fax 070 524022 Spett.le Ditta A.B. MED s.a.s.
Tel 070 500011 Via Legnano, 72

Pirri — Cagliari

Si richiede urgentemente un preventivo di spesa per la riparazione dell‘apparecchiatura di segui-
to indicata, in dotazione all'Ambulatorio di QOculistica del Poliambulatorio di Oristano.

Apparecchiatura N° matricola Difetto riscontrato

Tonometro HAAG Streit Bern. 9004156589 Non funzionante(starato)manopola
: dura -scarto di 3 punti paragonato
agli altri tonometri.

L'offerta davra pervenire via fax al numero (0783/779102) e allindirizzo e-mail; ingegneriaclinica@asloristano. it presso il Servizio di Inge-
gneria Clinica ubicate al primo piano dell'edificio prefabbricato adiacente al Presidio Ospedalierc “San Marting” di Cristano - entro brevis-
simo termine max 3 giorni lavorativi.

Al fine di formulare 'offerta, codesta spettabile Ditta & autorizzala ad effettuare un sopralluago presso la predetta Unita Operativa, pren-
dendo preventivamente i necessari contatti con il referente della stessa Unita Operativa (0783 3171) e per informazieni tecniche con I'assi-
stente tecnico Valter Piga (0783 317331).

Prima del sopralluago =z Ditta potra chiedere maggiori informazioni sul guasto al fine di erganizzarsi per portare l'attrezzatura e le parti di
ricambio eventualmente necessarie alla risoluzione del gusto segnalate,

Nel preventivo di spesa dovranno essere indicati distintamente if costo della manodopera. il codice, la descrizione e il prezzo di
clascun pezzo di ricambio, le spese di trasferta del tecnice, i'aliquota I.V.A., il costo complessive nonché il periodo e le condizio-
ni di garanzia successive alla riparazione effettuata.

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

Si precisa che nef cast di interventi su parti connesse alla rete o al paziente ed in utti gli altri casi in cui risulti specificato dalla narmativa
sulte manutenzioni al termine della stessa dowvra essere eseguita la verifica di sicurezza elettrica ai sensi della CE| 62.5 o 66.5.

L'Azienda ricevuta |'offerta, si riserva [a facolia di esaminarla e di decidere in merito all'affidamento del servizio.

Qualora Ia Ditta sia in grado di risolvere I'intervento gia in fase di sopralluggo (prima deila formale approvazione del preventivo)
dovra chiedere autorizzarione 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, potrd esequire seduta stante Fintervento
tecnico richiesto e, in entrambi | 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 alfindifizzo e-mail:
ingeaneriaclinica@asloristano.it, il verbale di lavoro e [a copia detle verifiche eseguite che dovra riperiare il numere, la data di protocollo e
loggetto della presente nonché I'attestazione da parte del responsabitefreferente dell’'Unitd Operativa/ Poliambulatorio della regolarita
dellintervente con il dettaglio relativo al numero delle ore di lavaro, ai ricambi sostituiti, ecc.

Si precisa che una copia cartacea dei suddetti rapporti di lavoro e verificha dovrd essere consegnata af responsabile dell'unita operativa,
per essere allegata at libro macchina dell'apparecchiatura, mentre un'altra copia cartacea dovra essere allegata alla fattura.

Tutli i materiali utilizzati dovranno essere conformi alle disposizioni di legge vigenti e alle norme delf'U. E. e dovranno essere conformi a
guanto indicate dal costruttare dell'apparecchiatura elettromedicale; le parti di ricambio dovianno essere nuove e originali ed essere esenti
da vizi & da difetti e la Ditta sara ritenuta responsabile dei danni causati alle persone eio 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 dell'intervento tecnico, sara disposto nei termini di 90
giorni dalla data di registrazione nel protocolle Aziendale ed in caso di applicazione di interessi per ritardate pagamento si applichera 1l tas-
sa legale,

La fattura dovrd essers intestata e trasmessa in duplice copia alla Azienda Sanitaria Locale n. 5 Via Carducci, 35 - 09170 Oristano
P.1./C.F 00681110853, 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 la mancanza def foglio di lavoro allegato
alla fattura non consentira il pagamento defla stessa.

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

ASL 5 Oristano Via Rockfelier snc

09170 Oristano 1di1
Servizio Fax 0783779102 Pag.
Ingegneria Clinica www.asloristano.it

E-mail: ingegneriaclinica@asloristano.if
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Clinnta; Agl 5 Oristano Ma. rifarimanto;
invlate 8, 0TB3778T02 Prev. N, 40/2013 Dats 31/7/2013
Vlg; Via Michela Plra - Oristano
Prosidio; Ambulater Oculistics Annotazioni;
C.A. 7 Ing. Marcalls Serra
{¥s_RIf P(/2013151074 19/97i2013
Yol. Ufficio Aggistenza Tecnlea; a70500011-3481558224
3481556225
fProventiva di riparazione per; Difetti dichiarati;
Tonpmelro Haag Streit T 500 s.n. DE588 Staraio-nan rileva il lano oculare
Descrizione intarvents; Nate;
Smoniaggio complele lanometra, Vieeres tel guast, sostituzione astina
portacaong, elineamenta a verific dei parcorsl meccanicl taratura del
gislema di applanaziona, pulizie & lubrifica=zione intarma, rimontaggio,
varifica genorale,
I SETT AGLI SULLA LAVORAZIONE IN LABORATORIO E SULLA RESTITUZIONE DELL'APPARECCHIO 1
ORE DI LAVORO 1,5 COSTO TOTALE LAVORO € 124,50
COSTO SINGOLA ORA DI LAVORO €83,00 COSTO TOTALE TRASFERTA € 0,00
TOTALE ORE LAVORD € 124,50 PART! DI RICAMBIO £181,08
SCONTO SU ORE LAV, 0% TARATURA E CALIBRAZIONE £ 150,00
TOTALE A VOILRISERVATO € 124!50 .
ORE DI VIAGGIO (A+R) 0  Nata nullo partl di deamble
COSTO SINGOLA ORA DI VIAGGIO £62,00 T costo dalle pari & reambio indicate & calcolata in conto del ritira delle
! stesse rolte afc gannaggiale.
TOTALE ORE DI VIAGGIO €0,00
SCONTO SU ORE VIAGGIO 0%
TOTALE A VOI RISERVATO €0,00
s Note aulla spodiziona rmita corrlers da 1l strumpntl riparath:
KM FERCORSI ( A+R) 0 Lo spadizions sars esclusivaments a Vs garlco.All atto delia consegna delie
strumanto al corriare, la ns ditta non risponda d! eventuzll danni
COSTO SINGOLO KM DI VIAGGIO € 0,31 (starature,asta piegat, foturs, ect...) causal dut Lasporte afo da ut Aan
TOTALE KM DI VIAGGIO € 0,00 enmette uthizzo prima dells sua rinstallazions,
COSTO PARTI DI RICAMBIO € 213,00 = Nnte pulla Aparazlens !
SCONTO APPLICATO SUI RICAME 15% Si rigarva in corso d' upara di appenare dalla varigziani al prasente
TOTALE RICAMBEI A VOI RISERVATO € 181,05 preventivo nal £asa in eul sf dovessero presantare wlterion difattl,

Condizloni di riparazione,;

RESA DELLA MERCE: A NS CARICO
COMSEGNA; 25 gg VS ACCETTAZIONE
PAGAMENTD: R.D, 60 GG

T arro 1 001 dellamente a cul Intestars 13 fattura nel riquadra sottostante: VALIDITA' DEL PREVENTWO; 30 GG

TOTALE LAVORI (IVA ESCLUSA) € 455,55
IVA 21% € 95,67

TOTALE LAVORI (IVA COMPRESA) € 551,22

In attesa di Vs benestare, porgiamo distinti saluti.
Data & Firma Per Accetiazione
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