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ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica
Prot. 0057906 Oristano i, 11/09/2012

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

Spett.le Ditta Manta s.r.l,
Genova
Fax 079 3026177 Sede di SASSARI

Si richiede urgentemente un preventivo di spesa per la riparazione dell'apparecchiatura di segui-
to indicata, in dotazione ali’Unita Operativa di Ostetricia e Ginecologia del Presidio Ospedaliero “S.
Martine” di Oristano.

Tipo apparecchiatura N° matricola Difetto riscontrato

Lavapadelle. NO8055022 Controllo lavapadelle non funziona adeguatamente
appare sempre la scritta reset -erogazione,
perde acqua e odore di bruciato .

L'offerla dovra pervenire via fax al numera (0783/779102) e allindirizzo e-maif; ingegneriaclinica@asloristano.it, pressa if Servizio di Inge-
gneria Clinica ubicato al primo piano dell'edificio prefabbricato adiacente al Presidio Ospedallero *San Martino” di Qristano - entro brevis-
simo termine max 3 agiorni lavorativi,

Al fine di formulare |'offerta, codesta spettabile Ditta & autorizzata ad effettuare un sopralluoge presso la predetta Unita Operativa, pren-
dendo preventivamente i necessari contatti con il referente delia stessa Unita Operativa {0783 3171) e per informazioni tecrniche con l'assi-
stente tecnico Valler Piga (0783 317331),

Prima del sopralluogo la Ditta potra chiedere maggiori informaziani sut guasto al fine di organizzarsi per portare 'attrezzatura e le parti di
ricambic eventualmente necessarie alla risoluzions del gusto segnalato.

Nel preventivo di spesa dovranno essere indicati distintamente il coste della manodopera, il codice, 1a descrizione e il prezzo di
ciascun pezzo di ricambio, le spese di trasferta del tegnico, I'aliguota I.V.A., i costo complessive nonché il periodo e le condizio-
ni di garanzia successive alla riparazione effettuata.

La manutenzione dovra essere eseguita secondo le indicazioni del costrutiare ed in conformita con e nermative CEI del Comitato Teenico
62 o0 66 generali e particolari valide per 'apparecchiatura elettromedicale sopra specificata.

Si precisa che nei casl di interventi su parti connesse alla rete o al paziente ed in tutti gli altri casi in cui risult specificato dalla normativa
sulle manutenzioni al termine della stessa dovra essere eseguita la verifica di sicurezza elettrica ai sensi della CE) 2.5 o 66.5.

L'Azienda ricevuta I'offerta, si riserva Ja facolta di esaminarla e di decidere in merito all’'affidamento del servizio.

Qualora la Ditta sia in grado di risolvere I'intervento gia in fase di sopralluogo (prima della formale approvazione del preventiva)
dovra chiederg autorizzazione scritta al Servizio di Ingegneria Clinica o alternativamente, in caso di estrema urgenza, motivata
in forma scritta dal Responsabile dell'Unitd Operativa interessata o dal suo referente, potra esequire seduta stante I'intervente
tecnico richieste e, in entrambi i casi, dovra inviare via fax un preventivo/consuntivo comprensivo di tutte le spese.

In entrambi | casi sopra descritti, la Ditta dovra rilasciare o trasmettere via fax al n° 0783 779102 e allindirizzo e-mail:
ingeqneriaclinica@aslaristano.it, it verbale di lavoro e la copia delle verifiche eseguite che dovra riportare it numero, la data di protecollo e
l'eggetto della presente nonché l'attestazione da parte del responsabile/refarante dell'Unita Operativa/ Poliambulatorio defia regolarita
dell'intervento con it dettaglio relativo al numero delle ore di lavore, ai ricambi sostituiti, ece.

Si precisa che una copia cartacea dei suddetti rapporti di lavore e verifiche dovra essere consegnata al respansabile dell'unitd operativa,
per essere allegata al libro macchina dell'apparecchiatura, menire un'alira copia cartacea dovra essers allegata alla fatiura,

Tutti i materiali utilizzati dovranne essere conformi alle disposiziani di legge vigenti e alle norme dell'l. E. e dovranno essere conformi a
quanio indicato dal costrutiore dell'apparecchiatura efettromedicate; le parti di ricambio dovranno essere nuove e originali ed essere esenti
da vizl e da difetti e |a Ditta sara ritenuta responsabile dei danni causati alle persone efe cose in conseguenza di eventuall imperfezioni.

La manutenzione dovra essere eseguita dai tecnic ai sensi det D.Lgs. 81 del 2008.

Il pagamento della relativa fattura, previo accertamento defla regolare esecuzione dell'intervento tecnico, sara disposto net termini di 90
giorni dalla data di registrazione nel protacolle Aziendale ed in caso di applicazione di interessi per ritardato pagamento si applichera il tas-
so legale.

La fattura dovrd essere intestata e trasmessa in duplice copia alla Azienda Sanitaria Lagale n. 5 Via Carducei, 35 - 089170 Oristano
P.I/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’Unitd Operativa/ Poliambulatorio, Si precisa che la mancanza del foglio di favoro allegato
alla fattura non consentird il pagamento della stessa.

Ril casione si porgono i pill cordiall saluti,
ﬂf’?\

Certi di una fattiva collaboraziong %
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X IL DIRETTORE SERVIZI

ASL 5 Oristano Via Rockfeller snc
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Direttore del Servizio Tel 0783317330 Fax 0783779102
Ingegneria Clinica www.asloristano. it

E-mail: ingegneriaclinica@asioristano.it
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OGGETTO: PREVENTIVO RIPARAZIONE

Sottopeniamo aila Vostra attenzione guanto in oggetto relativamente alla Vostra richiesta di
riparazione di un Lavapadelle ATOS, s/n LOB055022 in dotazione al reparto di Ostetricia
Ginceologia dell'Ospedale San Marting di Oristano.

Per ripristinare il corretto funzionamento dell'apparecchio & stato necessario erogare le
seguenti attivita!
In data 13/09/2012 - RPL 523041:

¢ Ricerca guasto per verifice difefto segnalato
+ Rimozione pannelle di copertura macchina

Nota:la macching presenta Ia scheda miero fuori use, gquindi non & possibile verificare la
causa dei varl difetti riscontrati

Per completare lz riparazione dell'apparato in oggetto il tecnico prevede l'erogazione delle
seguenti atiivita:

=  Sostituzione scheda micro
» Prove di corretto funzionamento

Dettaglio dei costi

Codice Descrizionc Q.ta u}?:ﬁ:z\ici)o Prezzo totale
Diritto fisso di chiamata o 65,00 0,00

Rimborso chilometrico 500 0.80 416,00

Ore viaggio 5 105,00 525,00

400100044 |Scheda micro 1 505,60 505,60
Manodopers 3 115,00 345,00

TOTALE IVA ESCLUSA € 2.091,60

Nota: trattasi di preventivo di_magsima in quanto, il tecmico, solo dopo
aver sostituito la scheda micro potrd verificare pgli eventuali altri
problemi, seguird consuntive a conclusione del lavoro effettivg.

In attesa di una Vostra accettazione ¢ ordine per quanto sopra, restiamo a Vs, disposizione per
qualsiasi cliarimenton,

Cordialmente

Sistema San‘taric Regione Sardagna
\]' . B .. -
Carlo Nespolo Aziendn Tnniincin Losale n. 5 Qristano

Servizio Assistenza Tecnica ‘%"-” zio Ingegnesla Clinica

Ass. Tec\Yelter Piga

Cap. Sociale: € 101.<00,00 1.v.



