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	AOU  Sassari

Ufficio Tecnico

Servizio di Ingegneria Clinica


MOD.06/TS


Viareggio lì  30/06/2016
	UNITA’ OPERATIVA:

	CENTRO DI COSTO:
	PRESIDIO OSPEDALIERO:


RICHIEDE

La dichiarazione di fuori uso necessaria per l’alienazione della seguente apparecchiatura:
	DENOMINAZIONE

	DITTA:  
	MODELLO:   

	N° INVENTARIO AUSL:                                  
	MATRICOLA:  


Per le seguenti motivazioni:
	
	NON FUNZIONA

	
	NON IN GRADO DI ESPLETARE CORRETTAMENTE LE PROPRIE FUNZIONI

	
	ECCESSIVA VETUSTA’ ED OBSOLESCENZA

	
	RIPARAZIONE ECCESSIVAMENTE ONEROSA

	
	NON SICURA

	
	GUASTO IRRIPARABILE

	
	DETERIORATA

	
	INUTILIZZATA 

	
	ALTRE MOTIVAZIONI

	

	


Il Responsabile della Struttura Organizzativa

_____________________________________

RICHIESTA DISMISSIONE APPARECCHIATURA ELETTROMEDICALE





FAXARE  AL  5538








Azienda Ospedaliera Universitaria, Via M. Coppino 26, 07100 Sassari, Tel. 079/2830624 Fax. 079/2830618

Servizio di Ingegneria Clinica presso Ufficio Tecnico in Viale San Pietro, Palazzo Clemente 3° Piano, 07100 Sassari, Tel. 079/229184 Fax. 079/229157


