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Settore Traslochi & Logistica
Filiale di Pomezia (Roma)

¢
/g/wcg Via Vaccareccia, 39/4 — Pomezia (RM)

Tel. 06 9110281 — Fax 06 91801072

Email: centro.operativoroma@coopservice.it

spett.le ATS Sardegna Azienda Tutela Salute
Via Carducci n.35, Oristano (OR)

Att.ne Rosalba Muscas — dott. Irde Roberto

Preventivo Coopservice
Settore Traslochi & Logistica

Pomezia, 26/06/2019

Oggetto: Offerta Economica

In base alle informazioni raccolte ed alla nostra analisi congiunta, vi proponiamo il servizio in
oggetto. Per dare una panoramica dettagliata e fornire una facile comprensione del suddetto,

Vi esponiamo nel dettaglio preventivo con relativi punti di sviluppo. Preghiamo di leggere
attentamente questo prospetto cosi da venire a conoscenza di tutte le caratteristiche del progetto.

CARATTERISTICHE DEL SERVIZIO
Il servizio che proponiamo alla nostra clientela é del tipo chiavi in mano cioé

Personalizzato sulle esigenze del cliente: rapido, efficace ed economico.

COSA E’ COMPRESO NELL’OFFERTA
Impiego di personale, mezzi ed attrezzature idonei al servizio.

e (Copertura assicurativa del servizio.

DESCRIZIONE DEL SERVIZIO

Punto 1 -trasporto e consegna campioni biologici da lunedi al venerdi. Due viaggi
giornalieri in fasce orarie diverse nella tratta BOSA-GHILARZA-ORISTANO con impegno

di 2 mezzi e 2 operatori per 4 ore cadauno per il servizio siamo a richiedere un costo

pari € 540,00 al di

Punto 2 -trasporto e consegna campioni biologici sabato e domenica. Un viaggio
giornaliero nella tratta BOSA-GHILARZA-ORISTANO con impegno di 1 mezzo e di 1
operatore per 4 ore di servizio, siamo a richiedere un importo pari a € 385,00 per il

sabato, mentre € 540,00 per il servizio della domenica.

Gli importi s'intendono IVA esclusa

MODALITA’ DI PAGAMENTO
Pagamento 30gg f.m.
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Settore Traslochi & Logistica
Filiale di Pomezia (Roma)

Via Vaccareccia, 39/4 — Pomezia (RM)
Tel. 06 9110281 — Fax 06 91801072

Email: centro.operativoroma@coopservice.it

MODALITA’ DI RICHIESTA DI INFORMAZIONI E/O SERVIZI AGGIUNTIVI
Stante la complessita del lavoro Vi esponiamo nel dettaglio i contatti a cui rivolgersi a seconda della

richiesta.

TIPO DI RICHIESTA

NOMINATIVO CONTATTO

RICHIESTA DI SERVIZI

349 23 86 443

CARLO GALLO L
carlo.gallo@coopservice.it

3484081611
MASSIMO BIRZI . L. L
massimo.birzi@coopservice.it

ACCORDI COMMERCIALI

3480175193

ALESSANDRO RUSSO L
alessandro.russo@coopservice.it

AMMINISTRAZIONE

Elena Bertolini elena.bertolini@coopservice.it

DATA LA NATURA DELLA NOSTRA ORGANIZZAZIONE SI RICHIEDE DI METTERE IN COPIA OGNI
MAIL AL SEGUENTE INDIRIZZO: area.centrosudtraslochi@coopservice.it

Si richiede conferma a % buono d’ordine o ritorno della presente firmata per accettazione.
Ringraziandovi anticipatamente per averci interpellati, con I'occasione porgiamo distinti saluti.

Coopservice S.Coop.p.A.

COOPSERVICE S.Coop.p.A.
Sede Legale, Direzione e Amministrazione:

42122 Reggio Emilia - Via Rochdale, 5

Tel. 0522 94011 r.a. - Fax 0522 940128 - E-mail: info@coopservice.it - www.coopservice.it
Iscrizione Albo Cooperative n° A102511 - Reg. Imprese, Cod. Fisc. e P. IVA 00310180351

Il cliente

(Timbro e Firma)
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" Settore Traslochi & Logistica
%’V/cg Filiale di Pomezia (Roma)
/p Via Vaccareccia, 39/4 — Pomezia (RM)
Tel. 06 9110281 — Fax 06 91801072

Email: centro.operativoroma@coopservice.it

spett.le ATS Sardegna Azienda Tutela Salute
Via Carducci n.35, Oristano (OR)
Att.ne Dott.sa Muscas Roberta - Dott.Irde Roberto

Preventivo Coopservice
Settore Traslochi & Logistica

Pomezia, 26/06/2019
Oggetto: Offerta Economica

In base alle informazioni raccolte ed alla nostra analisi congiunta, vi proponiamo il servizio in
oggetto. Per dare una panoramica dettagliata e fornire una facile comprensione del suddetto,

Vi esponiamo nel dettaglio preventivo con relativi punti di sviluppo. Preghiamo di leggere
attentamente questo prospetto cosi da venire a conoscenza di tutte le caratteristiche del progetto.

CARATTERISTICHE DEL SERVIZIO
Il servizio che proponiamo alla nostra clientela e del tipo chiavi in mano cioe

Personalizzato sulle esigenze del cliente: rapido, efficace ed economico.

COSA E’ COMPRESO NELL'OFFERTA
e Impiego di personale, mezzi ed attrezzature idonei al servizio.
e Copertura assicurativa del servizio.

DESCRIZIONE DEL SERVIZIO

e Reperibilita per servizio notturno:
Impegno di n°1 operatore e di 1 mezzo a disposizione dalle 20:00 alle 8:00, trasporto e
consegna campioni biologici nella tratta BOSA-GHILARZA-ORISTANO al costo di: 20,00 €
I’ora — 0,60 € al Km. nella fascia oraria 22:00/06:00, verra applicata una maggiorazione
del 50% alle tariffe indicate.

Gli importi s’intendono IVA esclusa

MODALITA’ DI PAGAMENTO

Pagamento 30gg f.m.
MODALITA’ DI RICHIESTA DI INFORMAZIONI E/O SERVIZI AGGIUNTIVI

Stante la complessita del lavoro Vi esponiamo nel dettaglio i contatti a cui rivolgersi a seconda della

richiesta.
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Settore Traslochi & Logistica
Filiale di Pomezia (Roma)

Via Vaccareccia, 39/4 — Pomezia (RM)
Tel. 06 9110281 — Fax 06 91801072

Email: centro.operativoroma@coopservice.it

TIPO DI RICHIESTA

RICHIESTA DI SERVIZI

NOMINATIVO CONTATTO
349 23 86 443
CARLO GALLO L
carlo.gallo@coopservice.it
3484081611
MASSIMO BIRZI . . —_
massimo.birzi@coopservice.it

ACCORDI COMMERCIALI

348 0175 193
ALESSANDRO RUSSO o
alessandro.russo@coopservice.it

AMMINISTRAZIONE

Elena Bertolini elena.bertolini@coopservice.it

DATA LA NATURA DELLA NOSTRA ORGANIZZAZIONE SI RICHIEDE DI METTERE IN COPIA OGNI
MAIL AL SEGUENTE INDIRIZZO: area.centrosudtraslochi@coopservice.it

Si richiede conferma a % buono d’ordine o ritorno della presente firmata per accettazione.
Ringraziandovi anticipatamente per averci interpellati, con I'occasione porgiamo distinti saluti.

Il cliente
Coopservice S.Coop.p.A. (Timbro e Firma)
s
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Area Socio Sanitaria Locale di Oristano
rif. Dr. P. Sanna

Oristano, 14/06/2019
Nota trasmessa solo via MAIL

Spett.le "Coopservice S. Coop. p.A.”
Via Rochdale, 5

42122 Reggio Emilia

(Mail) info@coopservice.it

e p.c. alla Direzione S.C. Laboratorio Analisi Aziendale
Dott. Roberto Irde
Sede P.O. di Oristano

Oggetto: richiesta di estensione servizio trasporto materiali biologici
dai Presidi Ospedalieri di Ghilarza e Bosa all’U.O. Laboratorio Analisi presso
il P.O. “San Martino” di Oristano.

Con riferimento all'attuale servizio di trasporto e consegna farmaci e DD.MM.
dal magazzino farmaceutico centrale, presso il P.O. di Oristano, alle UU.OO. dei Presidi
Ospedalieri di Ghilarza e Bosa, con la presente si chiede la disponibilita di Codesta
Spett.le Societa all'estensione del servizio in essere in favore della SC Laboratorio
Analisi presso il P.O. “San Martino” di Oristano che ha comunicato la necessita
di avvalersi di apposito trasporto di materiale biologico dai PP.OO. di Ghilarza e Bosa
a quello di Oristano, secondo modalita, articolazione giornaliera e condizioni
analiticamente specificate nella nota allegata.

A tal fine, questa ASSL intende procedere alla predetta estensione, alle condizioni
previste dal vigente Contratto Rep. n°® 1446/2014, ed in particolare, in forza di quanto
previsto dall'art. 1 del Disciplinare Tecnico di gara e di quanto proposto, da Codesta
Societa, in sede di propria offerta economica di gara in merito ad eventuali consegne
aggiuntive, all'importo forfettario, a chilometro, di € 1,10 (Iva/E).

La presente non vincola in alcun modo questa Azienda Sanitaria che provvedera
ad autorizzare |"eventuale estensione in oggetto, previo Vs. cortese sollecito riscontro
da rendere entro il giorno .

3%

Restando in attesa di sollecito riscontro, con |'occasione si porgono cordiali saluti.

Il Direttore ASSL di Oristano
Dott. Mariano MELO

Dr.s33 RM
O, PS
14/06719

wmv,giﬁse‘)‘(%gna.it'. www.asloristano.it Via Carducci, 35
09170 Oristano







