ASLOristano Servizio Sanitario ~- REGIONE SARDEGNA

5.5.D. Ingegneria Clinica

Mod. S0-4.a3
DESCRIZIOME: Richiesta di preventivo per manutenzione correttiva a richiesta su attrezzature sanitarie
Pracedure per "Accreditamento nella Gestione delle Tecnologie Sanitarie

Parte 4: Manutenzione Correttiva

Richiesta n” Data: {1 - A0 -20 10 Ora:

Trasmettere via Fax al sequente numero: 0783-779102 o via email ingegneriaclinica@asloristane.it

lt presente modulo deve essere compilate in ogni sua parte con grafia comprensibile.
| dati con Yasterisco sono obbligatori.

Presidio * Unitt-Operestiva/Poliambulatorio * | Edificio - Piano — Stanza *
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M° Inventario * Matricola * Descnzlone apparecchlatura *®
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Codifica CIVARB Ditta Manutentrice {se conosciuta) Propricta *
{Azienda/Service/Altri}
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Persona di reparte da centattare * Garanzia * Urgente # Contratto *

Telefono/Fax # H,&F’{ A o) 24 “MS
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Sonoc Presenti apparacchlature sostitutive in reparto?* JUU

L'apparecchiatura & trasportabile con una macchina?* S [
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Parte riservata af Ricevents
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Ingegneria Clinica Fax 0783779102
E-mail: ingegneriaclinica@asloristano.it Pag. i dit
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Via 8. Maria Chiara, 159 - 09134 Pirri - Cagliari

TEL/FAX ( 070 ) 524022-500011

A.B. MED 5AS

;«L/k : K%DJI%] oot

Inviato a :

Asl § Qristano

Via Rockfeller sne
P.Q, Mastino - Bosa
Rep. Oculistica

Vastro riferimento:

o
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63979 gg/{ora012
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Rich, N.

Richiesta n° :

|
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o

|

Responsabile Assistenza fecnica
Nicola Ancis
Ufficio ass.tecnica : 070/5000711

Cell, : 348/1558225
|Nostm Riferimento ;

Intervento Teen. Del;  10M0M2
Numere intervento:  63/2012

Cansuntivo spesa N.: 18/2012

Consuntiveo di Spesa per Intervento Tecnico

Strumenio :

lampada a fessura inami s.n. 80069

Elenco Ricambi wiilizzati ;

Smontaggio,controlle tensioni, pulizla percorsi otticl, pudizia ottiche esterne,
sistituzione lampadina, sostituzione completa de!l corpo illuminazione superiore,
rimontaggio.

CO5T0 DEI LAVOR] ESEGUITI

MINUTEDI LAYORO IMPIEGATI; 1
TARIFFA PER 1+ € 83,00

TOTALE ORE LAVORO= € 83,00
SCONTO ORE LAVORO % 0

MINUTTIN VIAGGIO A+R ; 4
TARIFFA PER 1 H DI VIAGGIO € 62,00

TOTALE ORE VIAGGIO= € 248,00
SCONTO ORE VIAGGIO% O

TRAGITTO IN VIAQGIO A+R (KM}, 360
TARIFFA PER 1 KM PERCORSQO £ 0,31

TOTALE KM VIAGGIO= € 111,60

TARATURA E CALIBRAZIONE; € 0,00

TOTALE RICAMBI UTILIZZATI; € 340,00

TOTALE RICAMBI UTILIZZATI € 272,00

INCLUSO SCONTO PARI AL 20%

TOTALE LAVOR! ESEGUITI . €714,60 IVAESCLUSA
TOTALE LAVORI ESEGUITI ! £€150,07 IVAAL 21%
TOTALE LAVORI ESEGUITI : € 864,67 VA INCLUSA

ABMED s.a.s.

Via Leghano, 72 - 09134 CAGLIARI - PIRRI

Tel. & Fax 070 = 524022 Tel. e Fax (70 — 500011
E-mall: abmed@tiscaliit P. IVA 02077870921
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Vio Legnano, 72 - 09134 Piri {CA} - E‘ 1:}.5 A

Utticla Cenrierclule;

Vig $. Morio Chiaro, 159 - 09134 Pirri (CA) T a——
Tel./Fax 070.52.40.22 - Tel, 070.50.00.11

Email: pbmad@iiscoli if Telafone. o

Plyg: Q2077470927 - keriz. Trb, CA M, 24564 - £.6.LAA 45354
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