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INTEGRATED HEALTHCARE
TECHNOLOGY MANAGEMENT

Roma, 12 Settembre 2019
Prot. UGR/19/950/MC/af

Spett.le

ATS SARDEGNA
ASSL ORISTANO

c.a Ing. Marcello Serra
Responsabile Area Tecnica
ASSL Oristano-Sanluri-Carbonia

OGGETTO: Offerta per I’affidamento del servizio di riparazione e manutenzione di arredi e ausili sanitari

A seguito della Vostra gradita richiesta prot. 251399 del 03/09/2019 per I'espletamento del servizio
di manutenzione e riparazione di arredi e ausili sanitari, abbiamo verificato internamente e analizzato il carico
di lavoro necessario all’esecuzione delle attivita nonché delle risorse da impiegare facendoci supportare dal
servizio di Ingegneria Clinica residente presso il vs presidio di Oristano.

Vista la natura degli stessi e qualora il numero di interventi sostenuto dovesse risultare
eccessivamente elevato potremo integrare ulteriori risorse dalle vicine commesse di Sassari e Sanluri.

L’ incarico e da intendersi per un massimo, cosi come indicato nella vostra proposta, di € 35.000,00
euro iva esclusa; Vi verranno esposti, con periodicita trimestrale, consuntivi dove il corrispettivo sara cosi
articolato:

- costo personale (stabilito in 25,00€/ora);

- costi ricambi (maggiorato di un 15% sul costo del ricambio iva esclusa);

- eventuali attivita extra rendicontate separatamente (a titolo non necessariamente esaustivo
exchange di ausili non pil riparabili con proposta di sostituzione da autorizzare singolarmente);

- proposte di fuori uso per non conformita;

- mancata congruita economica della riparazione.

In prossimita del raggiungimento dei 4/5 del tetto di spesa, si rendicontera e informera il Vostro
servizio.

La rendicontazione sara trimestrale e avverra secondo il modello proposto in allegato alla presente
offerta.

Conterra per ogni singolo intervento I'impegno di personale, ricambi, trasporti e diaria (Allegato 1).

Ogni intervento sara rendicontato attraverso:
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- una copia della richiesta (Allegato 2);
- un Rapporto tecnico debitamente firmato dal personale sanitario operante nella struttura in cui si
esegue l'intervento; il RT indichera le ore impiegate per la riparazione e le ore di trasferta per

raggiungere il presidio (sara considerato il punto di partenza del tecnico il laboratorio di Oristano sito
al San Martino). Si allega un esempio di RT (Allegato 3).

Una relazione periodica semestrale rendicontera tutti gli interventi eseguiti con a corredo la
documentazione richiesta (solitamente la richiesta perverra mezzo mail dedicata dalla Direzione medica di
presidio? la relazione conterra inoltre tuttii RT del periodo completi di copia della fattura dei ricambi sostituiti

per le riparazioni eseguite.

Condizioni di fornitura:

Validita offerta: 60 gg
Fatturazione: trimestrale
Pagamento: 60 gg d.f. fine mese
IVA: 22% secondo termini di legge

Rimaniamo a disposizione per tutti i chiarimenti e porgiamo con 'occasione i piu cordiali saluti.

Althea Italia S.p.A.
Mauro Caregnato
Amministratore Delegato
firmato digitalmente

Firmato digitalmente da Mauro

Mauro Caregnato caregnato
Data: 2019.09.12 12:26:15 +02'00'
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Area Direzione Sanitaria
Direzione Medica
_:P ATSSardegna P.O San Martino
Azienda Tutela Salute Settore Logistica e

Organizzazione
Ospedaliera

DATA:

e Alla DMP
e Althea Italia Spa

RICHIESTA DI INTERVENTO DI RIPARAZIONE O GUASTO

O Arredo sanitario
0 Arredo non sanitario

Unita Operativa/Servizio richiedente:

Nome e cognome del referente:

Recapito telefonico ed indirizzo e-mail
del referente richiesta:

Tipo arredo:

n° inventario:

DESCRIZIONE del problema:

Ubicazione esatta arredo da riparare:

NOTE:

Firma del compilatore




Manutenzione ’Y »
4"’ Apparecchiature Biomediche .«4’?

ASSL ORISTANO
ALTHEA ALTHEA

RAPPORTO INTERVENTO DI MANUTENZIONE ARREDI

PROT N° Data richiesta intervento :
Inizio intervento: data _ / /2019 Ora : Risoluzione intervento: data _ / /2019 Ora
Manutentore:

IDENTIFICAZIONE BENE

Presidio: Tipo arredo.:
Reparto:
Ubicazione:

GUASTO SEGNALATO

Ref.. :

Da.ate.l /_ora Dat?lora Descrizione Attivita’
inizio Fine

ENTITA’ STATO INTERVENTO

DISSERVIZIO Timbro e firma dell'utente

[0 ASSENTE [0 Attesa materiali
O PARZIALE [ Richiesta esterna
O TOTALE O

MATERIALI IMPIEGATI

Codice Descrizione RRM Q.ta Lotto

Si dichiara che il lavoro sopradescritto e’ stato eseguito a regola d'arte e con idonea strumentazione.

Timbro e firma del Reparto
Nome del tecnico

Firma del tecnico




