ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica

Prot. 0047963 Oristano i, 17/07/2012
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 delle apparecchiature di se-
uito indicate, in dotazione al Poliambulatorio di Oristano.

Apparecchiatura N° matricola Difetto riscontrato
Tonometre marca haag streit. s.n. 96589 Controllo in guanto non funzipnante
Retiscopio marca heine beta 200. Assente. Centrolio in quanto non funzionante

L'offerta dovra pervenire via fax al numera (0783/779102) e alfindirizzo e-mail: ingeqneriaclinica@asloristano.it, presso il Servizio di Inge-
gneria Clinica ubicato al primo piano dell'edificio prefabbricato adiacente al Presidio Ospedaliero “San Martine” di Oristanc - entro brevis-
simo termine max 3 giorni |avorativi,

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

Prima del sopralluoge la Ditta potra chiedere maggiori informazieni sul guasto al fine di organizzarsi per porare l'attrezzatura e le parti di
ricambio eventualmente necessarie alla riscluzione del gusto segnalato.

Nel preventivo di spesa dovranno essere indicati distintamente if costo defla manodopera, if codice, la descrizione e il prezzo di
ciascun pezzo di ricambio, le spese di trasferta del te¢nico, Hfaliquota LV.A. il costo complessivo nonché il periodo e le condizig-
ni di garanzia successive alla riparazicne effettuata.

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

Si precisa che nei casi di interventi su parti connesse alla rete ¢ al paziente ed in tutti gli altri casi in cui risulti specificato dalla normativa
sufle manutenzioni al termine della stessa dovra essere eseguita |a verifica di sicurezza eletirica ai sensi delta CEI 62.5 o 66.5.

L'Azienda ricevuta l'offerta, si riserva la facolta di esaminaria e di decidere in merito all'affidamento del servizio.

Qualora la Ditta sia in grado di risolvere )intervento qia in fase di sopralluogo {prima della formale approvazicne de| preventivo)
dovra chiedere auterizzazione scritta at 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 gseguire seduta stante I'intervento
tecnico richiesto e, in entrambi 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 allindirizzo e-mail:
ingegneriaclinica@aslgristana.it, # verbale di lavero e la copia dele verifiche eseguite che dovra riportare il numero, la data di protocolle &
l'sggetto della presente nonché l'aitestazione da parte del responsabile/referente delfUnita Operatival Poliambulatorio della regolarita
dell'intervento con il dettaglio relativo al numero delle ore di lavoro, ai ricambi sestituiti, ecc.

Si precisa che una copia carlacea dei suddetti rapperti di lavore e verifiche dovra essere consegnata al responsabile dell'unité operativa,
per essere allegata al libro macchina deil'apparecchiatura, mentre un'altra copia carlacea dovra essere allegata alla fattura.

Tutti i materiali utilizzati dovranno essere conformi alle disposizioni di legge vigenti e alle norme dell'U. E. e dovranno essere conformi a
guanto indicato dal castruttore dellapparecchiatura elettromedicale; le parti di ricambio dovranno essere nuove e originali ed essere esenti
da vizi e da difetti e a Ditia sara ritenuta responsabile del danni causati alle persone efo cose in conseguenza di eventuali imperfezioni.

l.a manutenzione dovra essere eseguita dai tecnici ai sensi del D.Lgs. 81 del 2008.

Il pagamento della relativa fattura, previo accertamento delia regolare esecuzione dellintervento tecnico, sara disposto nei termini di 90
giorni dalla data di registrazione nel protocolle Aziendale ed in caso di applicazione di interessi per ritardato pagamente si applichera il tas-
s0 legale.

La fattura dovra essere inteslata e trasmessa in duplice copia alla Azienda Sanitaria Locale n. 5 Via Carducci, 35 - 08170 Oristano
P.I/C.F 00681110953, corredata da una copia del verbale di lavoro compilate in ogni sua parte e firmato dal tecnico di codesta
Ditta e dal responsabile/referente dell’Unita Operativa/ Poliambulatorio. Si precisa che la mancanza del foglio di lavoro allegato
alla faftura non consentira il pagamento delfa stessa.

Certi di una fattiva collaborazione, con l'occasione si porgono i pid cordiali saluti.

. i Sardegna : ,
glatema Sanltario Regione ‘ 130 ( .
Azienda Sanitaria Locale n. 5 Oristano - Ing. Make -. S ra- AZIENDA

Servizia, Ingegneria/Clinica U.5. 1IN 5
Ass. ¥ge. Malter-Piga RISEIRLEN
2 b
ASL 5 Oristano Via Rockfeller snc
09170 Oristano Pag. 1di1
Servizio Fax 0783779102 Q-
Ingegneria Clinica www.asloristano.it

E-mail: ingegneriaciinica@asloristano.it
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Via § Mariz Cniara, 188 - 0013 Pirr - Cogiian
TELIFAY 0T0524022-070500011
Lllente; Ast § Cristzno - Ns. flferimante;
lnvlato a; O7BATTRIGL - ingagneriaciinics @ agloristanc.il Prev, N, 41/2012 Dota 1B/7/2012
Vin: Rockfeller snc
Pregidio; Pofiambutatorio Oculistica - Via M.Pira (OR) Annotazion|;
C.A
Vo Rif. Prot. 1047363 17/0712042
Tal. Ufflzlo Assistenza Tacnlea; 07050001 1-3481558224
3481550225

Difett! dichlaratl;
Dioooetn. Rolaziona deia fessura Imegelare. luce con intensita non fissa.

Praventlvo di riparaziona par;
Retinoacopio Heina Beta 200 5.0, non prasente

Sague;

Descrizione iptervanto;

Smuntggic complals sirumento, rlcerca dal guasty, sostituziona
boccola portalampade e rolore della fessura, pulizia interma ed esterna,
rimantaggic, verifica generale di buon funzionamenic.

1 DETTAGL! GULLA LAVORAZIONE IN TABORATORIO E SULLA RESTITUZIONE DELL'APPARECCHID |
ORE DI LAVORO 1 COSTO TOTALE LAVORO £ 83,00

COSTO SINGOLA ORA DI LAVORO € 83,00 CosSTO TOTALE TRASFERTA € 89,90
TOTALE ORE LAVORO £ 83.00 PARTI DI RICAMBIO € 29,00
SCONTO SU ORE LAV, 0% TARATURA E CALIBRAZIONE € 0,00

TOTALE A VOI RISERVATO € 83,00

QRE DI VIAGGIO (A*R) 1 + Nty auile partl ol ricamble !

COSTO SINGOLA ORA DI VIAGGIO €62,00 T cosia delfe pazt di rlcambio ndicate 3 calcolate in conto del Aitiro delle

' stesse rofte elo danneggisle.

TOTALE ORE DI VIAGGIO € 62,00
SCONTO 58U ORE VIAGGIO 0%
TOTALE A VOI RISERVATO € 62.00

= Nots sulla Bpedizions tramite cotrlare degll strumenti eiparatl: 1
L2 spedizione sars asclusivamente 8 V5 canco Al atin delia consegna dello

KM PERCORS] {(A+R) 80 ) i h A :
strumento al sorriens, la na ditta non risponde di eventuall danmi
COSTO SINGOLO KM DI VIAGGIO € 0,31 {staraturs,asta piegata, fofture, ect...) causali dal trasporto efo da un nen
TOTALE KM VIAGGIO (A+R) £ 27.90 corretto utilizzo prima della sus rinstallaziona.
COSTO PART! DI RICANMBIO € 29,00 v Nots AuliA riparasiena §
SCONTO APPLICATO SV RICAMEI 0% Si riserva in corso d' opara di apportale della variazioni &l presenis

preventiva nel case in cul si devessero prasentare ulterfori difattl.

TOTALE RICAMBI A VOI RISERVATO € 29,00

Condizioni di iparaziong;
RESA DELLA MERCE: A NS CARICO
CONSERNA: 25 gg V8 ACCETTAZIONE

PAGAMENTD: R.D. 60 GG
VALIDITA' DEL PREVENTIV(, 30 GG

taBrre : dafl dallEzienda & cul Imestars ia fatturs ael riguadro satiostanta;

TOTALE LAVORI (IVA ESCLUSA) € 201,80
VA 21% € 42,40

TOTALE LAVORI (IVA COMPRESA) € 244,30

In attesa di Vs benestare, porgiamo distinti saluti.
Data e Firma Par Accetiazione

of*/ﬂ?
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via . Waria Gniarz, 159 - 09154 Piri - Caglian
TEL/FAX (170324022-075500011

Clients; Azl 5 Oristano ' Ns, riferimento;
inviate a; 0783779102 « ingegneriaclinica @ aslodstanoult Prev. N. 40/2012 Data 18712012
Via; Rachfeller snc
Presidie; Polizmbutatorle Qeulistica - Via M.Pira {CR) Annatazlonl:
C.A :
Ve Rif,  Prat, 0047963 1700712012
Tel. Ufficio Agsistanza Tecnlca; 07050001 1-3481558224
3481558225
Preventivo di riparazione per; Difetti dlchigrati; —
Tonometra dal basso Haag Streil 800 s.n, 86589 Slarmto; sistema o appanazicne da verfflcars e calibrare
Degorizions intervento; Segug;
Smontaggio completo tonometro, ficersa del guasto,centalura asting
porla-cong gllineamente e verifica del percarsi mecraniciiaratura det
sistemna di applanazione,lubrificazione iaterna, rimgntagylo, verifica
oarrale.
[ SETTAGLISULLA LAVORAZIONE I LABORATORIO E SULLA RESTITUZIONE DELL APPARECCHIO ]
ORE DI LAVOROD 3 COSTO TOTALE LAVORO € 249,00
COSTO SINGOLA ORA DI LAVORO € 83,00 CQSTO TOTALE TRASFERTA € 89,90
TOTALE ORE LAVORO £ 249,00 PARTI DI RICAMBIO € 0,00
SCONTO 8U ORE LAV. 0% TARATURA E CALIBRAZIONE £ 150,00
TOTALE A VOI RISERVATO % 249.00
ORE DI VIAGGIC (A+R) 1 * Natw aulle part] dl deamblg 1
COSTO SINGOLA ORA DI VIAGGIO € 62,00 T cosio delle part oi izamblo indicate & ealcolato i canto del ritiro dedle
! stessa rolie efo danneggiaie.
TOTALE ORE DI VIAGGIO € 62,00
SCONTO SU ORE VIAGGIO 0%
TOTALE A VOI RISERVATO € 62,00
‘  Note sulls epdiziona tromite cevriare degll strumant! riparatl:
KM PERCORSI ( A+R) g0 La spadizione sard peclusivamente a Vs carico All' atte delia consegns dalle
strumento al cormiers, la ns ditta non risponde di aventuali danni
COSTO SINGOLO KM DI VIAGGIO € 0.31 (starature,astz piegata, rofturs, ect...) causali al trasporte efo da un nan
TOTALE KM VIAGGIO (A+R) € 27,90 corretta utliizzo prima defla sua rinstaliazlons.
COSTO PARTI D4 RICAMBIO € 0,00 Hoto sulln riparaziona ;
SCONTO APPLICATO SUt RICAMBI 0% Si risacva In corsa d' opera di apponare delie variazioni al presente
TOTALE RICAMBIEA VOI RISERVATO €0.00 | preventivo nel caso in cu! s dovessarg presantare ullariorl difeiti,

Condizioni di riparaziong,
REGA DELLA MERGE: A NS CARIGO
CONSEGNA: 25 go VS ACCETTAZIONE

PAGAMENTO: R.D. 60 GG
VALIDITA' DEL PREVENTIVO: 30 GG

ihasrice | dabl dslrazlanda a cui intestare 1o fattura nel rlguacts apttpstnnte;

TOTALE LAVORI (IVA ESCLUSA) € 488,90
IVA 21% € 102,67
TOTALE LAVORI (IVA COMPRESA) € 591,57

- Ory
Data e Firma Per Accettaziong . /g

in attesa di Vs penastare, porgiamo distinti saluti.
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