ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica
Prot. 0034582 Cristano li, 14/05/2013
OGGETTO: Richiesta urgente di preventivo di spesa per intervento tecnico.

Spett.le Ditta Medical

FAX 079 2675042 Viale Porto Torres n°64
Sassari

Si richiede urgentemente un preventivo di spesa per la riparazione dell'apparecchiatura di se-
guito indicata, in dotazione alla Sala Operatoria del P.O. Delogu di Ghilarza .

Apparecchiatura N® matricola Difetto riscontrato
Elettrobisturi KLS Maxium. Rotic ingresso monopolare.
Apparecchiatura da sostituire piu
muletto.

L'offeria dovra pervenire via fax al numero (0783/779102) e allindirizzo e-mail: ingegnesdaclinica@aslerstano.i, presso il Servizio di Inge-
gneria Clinica ubicate al primo pianc defl’edificio prefabbricato adiacente al Presidic Ospadaliere "San Martino” di Oristano - entro_brevis:
simo termine max 3 giorni lavorativi.

Al fine di formulare I'offaria, codesta spettabile Ditts & autorizzata ad effetiuare un sopralluogo presso fa predetta Unita Operativa, pren-
dendo preventivamente i necessan contalti can il referenie della stessa Unitd Operaliva ; e per infarmazioni tecniche con I'assistents tec-
nica Valter Piga (0783 317331).

Prima del sopralluogo !a Ditta potrd chiedere maggiori informazioni sul guasto al fine di omanizzarsi per porare Iattrezzatura @ e parti di
ricambio eventualmente necessarie aliz risoluzione del gusto segnalato.

Nel preventivo di spesa dovranno essere indicati distintamente il costo deila manodopera, il codice, a descrizione e il prezzo di
ciascun pszzo di ricambio, le spese di trasferta de! tecnico, Matiguota 1.V.A.. Il costo complessivo nonché it periodo e le condizio-
ni di_garanzia successive alla riparazione efieftuats,

La manutenzione dovra essere aseguita seconda le indicazioni def costruttore ed in conformita con le nermative CEl del Comitate Tecnico
62 o 66 generali e particalar valide per I'apparecchiatura elefiromedicale sopra specificata.

Si precisa che nei casi di intervent] su parti connesse alla rele o al paziente ed in tuli gli altr casi in cui risulti specificato dalla normativa
sulle manutenziond al termine della siessa dovrd essere eseguils la verifica di sicurezza elellrica ai sensi della CE1 62.5 o 66.5.

L'Azienda ricevula I'offertz, si riserva la facolia di esaminarla e di decidere in merito all'affidamento del servizio.

Qualara la Ditta sia in grado di risolvere l'intervento gia in fase di soprallugge (prima della formale approvazione del preventivol
dovra chiedere autorizzazione scritta al Servizio di Ingeaneria Clinica o slternativamente, In caso di estrema_urgenza. motivata
in forma scritta dal Responsabile dell'Unitd Operativa interessata o dal suo referente, polrd eseduire seduta stante Uintervento
feenico richiesto e, in entrambi § casi. dovrd inviare via fax un preventivo/cansuntive comprensivo di tutte le spese.

In entrambi i casi sopra descritli, la Dilla dovra rilasciare o trasmettere via fax al n® 0783 779102 e slindirizzo e-mail:
ingegneriaclinica@astoristana.it, il verbale di favoro e |z copia delle verifiche esaguile che dovrd riperiare it numero, ta data di protocolio &
foggetio della presente nonché I'attesiazione da parle del iespansabile/relferente dell’'Unita Operalival Poliambutatorio della regolarita
delfiniervenio con i dettaglio relativo al numero delle ore di lavoro, at ricambi sostituiti, 2cc.

Si precisa che una copia cartacea dei suddetti rapporti di lavoro e verifiche dovra essere tonsegnats al respensabile dell'unild operativa,
per assere allegata al libro macchina dellapparecchiatura, mentrs un'alira copia cartacea dovia essere aliegala alla fattura.

Tulti i malerall utlizzati dovranno essere conformi alle disposizicni di legge vigenti e afle norme dell'U. E. e dovranno essere confarmi &
quanto indicato dat costrutiore delf'apparsechialura elettremedicale; le partf di icambic dovranno essere nuove e originali ed essere esenti
da vizi e da difetti e la Ditta sara ritenuia responsabile del danni causali alle persene e/o cose in conseguenza di eventuali imperfezioni.

La manutenzione dovra essere eseguila dai tecnici al sensi del D.Lgs. 81 del 2008.

! pagamento della relativa fattura, previo accertamento della regolare esecuzione dell'intervento tecnico, sara disposto
nei termint di &0 giorni dalla data di registrazione nel protocollo Aziendale.

bz faitura dovrd essere intestata e kasmessa in duplice copia alla Azienda Sanitaria Locale n. 5 Via Carducci, 35 - 09170 Cristano
#.4/C.F B0681110953, corredata da una copfa del verbale df lavoro compilato in ogni sua parte e firmato dalf fecnice di codesta
Ditta e dal responsabile/referente deli'Unita Operativa/ Poliambulatoria. Si precisa che la mancanza del foglio di lavaro allegato
alla fattura non consentird il pagamento delia stessa.

Cerii di una fattiva collaborazion ione sl porgonoe i pil cordiali saluli.
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MEDICAL S.p.A.

., 07100 SABSARI - Viale Porto Torras, ' 64
( W’i [ ;“; i (‘/_‘t H ) fel. 078 267 5033 fax 079 267 5042
\ L An 09628 CAGLIARE - Sesuw, Loc. "Is Coras™ sin
T fol. 070 23% 050 fax 070 231 1582

a-mail; info@medicaispadt  intemaol: weavnardicalspa.it

Spett.le

ASL Oristano

Servizio Ingegneria Clinica
Via Rockfeller snc
Oristano

Fax 0783779102

Offerta AM/135 as
Sassari, i 29.05.2013 Prot. n. 3439

Oggetto: Preventivo per Vs. richiesta Intervento tecnico Prot. 0034582 del 14.05.2013.

A seguito defla Ve. richiesta, formuliamo offerta per lintervento sull'Eletirobisturi Martin mod.
ME402 Maxium Matricola ME402H0201071129 in dotazione & Blocco Operatorio del P.O. Delogu di Ghilarza,

Lintervenio che verra effeltuato dat ns. Tecnico Specializzato Marlin prevede:

v" Sosfituzione Monopolar connec. Module 402M vers. 01(M1/M2) Cod. 08-022-01-30

€ 260,00=(duecentosessanta/00) pill IVA 21%
v" Conlrofli funzionali {da eseguire ¢fo la ns. seds)
v" Verifica di sicurezza elettrica (da eseguire c/o ta ns. sede} € 115,00=(cenioquindicif00} pit VA 21%

¥" Manodoperan. 1,5 ore € 180,00=(ceniottan{a/00) pitt IVA 21%
v" Spese di trasporto rifiro e consegna 4 ore € 480,00=(qguattrocentottantaf00) piti VA 21%
Per un importo complessivo di € 1,035,00=(millelrentacingue/0) pit IVA 21%

- Validita offeria 180 gg.,
- Pagamento 60 gg..

Dislinti saluti.

MEDICAL S.p.A.
Presidente e Arfim.re Delegalo

Sistema Sanitarlo Reglone Sardegna @‘Q&“’a %MQ

Azienda Sanftaria kocele n. 5 Cristano Dr. Angetino —
Servizio Ingegnerta Clinica

Ass. 'réé}. /j’zizer Piga

J
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Secietd con sacia unice € suggetla a ditegione ¢ coordinamenta da pade o ALFAFIN Sl




00'SE0'T

00’08t

00081

00'STT

00092

£T102°50°6¢ Ip _mw_ﬁmz e1Ig C0P3a OlISPON €0T0d Ip nBoj2Q "0'd
: : ~luidely UMsigoR|g |2p ouoleladp 033019

eSnjoul VAT | %1IZ VAI | esnpse yAI | 03U/ 2}e}eIU0D BN | eimieiyddadeddy 03509 SHISpatyIL
OAIJUBABId OAIJUDADId eiedg Ip onuap eapessdo guun

134g oN  BDIUjD eLBUbBabUL Ip 01ZIAIRS 2P 24031241 PP 2U0IZBUIWIRISQ g||e 01eba|y

ONV.LSI¥MO
S "N 27vO07 VINVLINVYS VANIIZY



