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AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI SASSARI

Deliberazione del Direttore generale n.Q%A del 'QSJOJ' IM

OGGETTO: Unita Operativa di Anestesia — Riparazione di un Ventilatore Maquet.

L’anno duemilaotto, il giorno \ewXumno. del mese di %.Q\/\V\od ..., in Sassari, nella sede
legale dell’ Azienda Ospedaliero Universitaria

IL DIRETTORE SANITARIO
(prof. Antonello Ganau)
nell’esercizio delle funzioni di Direttore Generale pro tempore




VISTO

VISTO

VISTA

VISTO

il Decreto Legislativo n° 517 del 21 dicembre 1999;

il Protocollo d’intesa sottoscritto dalla Regione Sardegna e dalle Universita degli
Studi di Cagliari e Sassari in data 11 ottobre 2004,

la Deliberazione della Giunta Regionale della Sardegna, n. 17/2 del 27 aprile 2007,
con la quale & stata costituita 1’ Azienda Ospedaliero — Universitaria di Sassari;

il Decreto n° 56 del 28 giugno 2007, con il quale il Presidente della Regione
Autonoma della Sardegna ha nominato il Direttore Generale dell’Azienda
Ospedaliero - Universitaria di Sassari nella persona del dott. Giovanni Battista
Cherchi;

TENUTO CONTO che il dott. Giovanni Battista Cherchi ha assunto la funzione di Direttore

SENTITO

SENTITO

VISTA

ATTESA

Generale dell’ Azienda Ospedaliero Universitaria di Sassari il giorno 02 luglio 2007,
data di stipulazione del relativo contratto; '

il Direttore Amministrativo, il quale constatata la necessita di eseguire le
manutenzioni sugli apparecchi elettromedicali in dotazione alle Cliniche, ha dato
disposizioni all’Ufficio Tecnico dell’Azienda di provvedere alla esecuzione degli
interventi necessari per la funzionalita delle apparecchiature elettromedicali;

il Direttore Sanitario, il quale constatata la necessitd di eseguire un intervento
immediato sul respiratore in dotazione all’Unita Operativa di Anestesia di questa
Azienda, ha dato disposizioni in data 02 Ottobre 2007, perché venisse effettuato un
intervento di manutenzione con la massima urgenza con liquidazione a consuntivo
dei lavori eseguiti;

la relazione in data 15/01/2008 dell’Ufficio Tecnico nella quale si chiede al Direttore
Amministrativo autorizzazione alla liquidazione della fattura n® 1397006159 del 10
Dicembre 2007 della ditta Maquet per un’importo complessivo, iva inclusa, di €.
13.568,52; ‘ :

la congruita del prezzo dichiarata dall’Ufficio Tecnico dell’ Azienda;

CONSTATATA la necessita e I’'urgenza di provvedere alla esecuzione della riparazione;

DATO ATTO infine che ai sensi dell’art. 3, comma 6 del D.Lgs 502/92, in vacanza dell’ufficio e

in quanto Direttore piu anziano in eta, il Direttore Sanitario esercita le funzioni di
Direttore Generale pro tempore

PRESO ATTO del parere favorevole del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo



DELIBERA

per i motivi di cui in premessa

1. Si autorizza la liquidazione della fattura n° 1397006159 del 10 Dicembre 2007 per
I’importo complessivo di €. 13.568,52 iva inclusa;

2. 1I relativo onere di spesa di €. 13.568,52 iva inclusa gravera sulle disponibilita del
Bilancio dell’ Azienda Ospedaliero Universitaria di Sassari.

IL DIRETTORE SANITARIO

(prof.
nell ’esercizio delle funz

di Direflore Generale pro tempore

Responsabile Struttura Proponente -

Estensor .

La presente deliberazione & in pubblicazione all'Albo Pretorio di questa Azienda Ospedaliero - Universitaria di Sassari
dal 2 8-a4 - of per la durata di quindici giorni.

I Diremmtraﬁvo
(Dot arris)
[ &



AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI SASSARI

UFFICIO TECNICO
Via Tempio, 9 - 07100 SASSARI

Al Direttore Amministrativo

Sassarli, 1501/2008 - -

OGGETTO : Liquidazione fattura Maquet. -

"'Suc’ceSSivamvehte‘- éflé"’:hc ies ,/.salente al 01/10/2007 nostro protocollo 3518

-Responsablle deII umta d| Anestesna Dott: ssa Teresanna Zolo che nguardava la nparaz;one di unf_'

autonzzaznone del Dlrettore Sanltano Prof Ganau ad mcancare con procedura d’urgenza Ia dlﬁa;

MAQUET costruttnce dello stesso

Il problema nscontrato nguardava la rottura del soffi etto, cassetta paznente kit multlgas ;
- ricambio psu costoso oltre alla manodopera ed alle ore di vnagglo necessane per la nparazmne in.

Ioco.

Ufficio, visto l'importo dello stesso, ha provveduto alla richiesta di uno sconto, oftenendo dﬁa?

riduzione del 10%.

Si chiede l'autorizzazione alla liquidazione della fattura n® 1397006159 del 10/12/2007 per una

spesa totale, |.VA. mclusa di € 13.568,52, che andra a gravare sulle dlspomblhta del corrente

~ bilancio di prevnsxone

Il collaboratore esterno
eom. Enri
Yy

Visto «
Il Responsabile Ufficio Tecnico

Visto si autorizza

il Direttore Amministrativo
Dott. David Harris

Si sottolinea che in seguito al riCe\/imento del consuhﬁvo da parte della Ditta MAQUET questog



>tampa Certificato di Regolantﬁ Contributiva
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DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA

Raccomandata AR
Spett.le MAQUET ITALIA SPA

el - : - : . VIAGOZZANO 14
SR e e e 20092 Cinisello Balsamo (MI)

Protocollo documento n. [2958886  |det [20/12/2007 |- - o
Codice Identificativo pratica (C.I.P.) .
da citare semnpre nella corﬂspondenza) 20070260786601 R
Denominazione/ragione soclale =~ [MAGUET ITALIA SPA
Sede legale VIA GOZZANO 14 20092 Cinisello Balsama (MI)
Sede operativa VIA GOZZANO 14 20092 Clnisello Balsame (MI)
Codlce Flscale 03992220966 . ]E.ma" R |u¢|an,,vo|pe@maquet it

- ___.COn ] presente documento st dlchlara ‘che I'Impresa RISULTA REGOLARE ai fini del: DURC in quanto"

[[inrs. -setea MILANO - L Lh
T [X] e iscritta/o allNPS con PC/matricola n. | [a9ead4a07ad ] -

Risulta regolare con il versamento del contnbutl al 128/ 12/2007 -]
D €in corso' controversla ammlnlstrativa/gfudlzlale relativa all'esistenza di un debito contrlbutivo

Il rasponsabila del procedimento i : .
LEVANTINO VITTORIO . ! o _ B

[XJIN.ALL - Sede di SESTO S.GIOVANNI

[X] £ assicurata/o all'INAIL con Codice Ditte n;  [13660988 ]
Risulta ragolare con il versamento dei premi & accessori al - [21/12/2007 |
[ in corso controversia amministrativa/giudiziale relativa ali'esistenza di un debite contributive

11 responsabila def procedimeanta
GAMBINI CRISTINA

1i certificato viene rilasciato in base alle risyltanze dello stato degli atti e non ha effett! liberator! per l'impresa. Rimane
pertanto Impregludicata l'azione _per l'accertamento ed |l recupero dl eventuali somme che successivamernte risultassero
dovute.

T Per INPS-INAIL

[Originale SESTO S.GIOVANNI 0 31/12/2007]

Il responsabile dello Spoftella Unico Previdenziale <

della sede Inall di/SESTO S.GIOVANNI

i CATERYHA DRAGO

K

ittp://www.sportellounicoprevidenziale it/stampe/Stampa_CRCA_multipla.jsp?t=o&ProtocolliDenunc... 31/12/2007

Ton M TATOOCTTTATOCAN TUY Q00T ON

THh /IVY



MAOU[T

Via Gozzano
20092 lesello Balsamo-Milano

Fattura

Vs. cod.cliente: 140099
Numero di Fattura/Data:
1397006159 / 40.12.2007
Vostro ordine/Data: ‘
01/2007 ©"1°02.10.2007
Riferimento:

llenia Cardellini

-Tel: (+ 39) 02.611135.212 .-

Fax: (39) 02.611135261

Destinatario -Finale

VS Partita IVA:
NS Partita IVA: ‘
Condizioni di pagamento

AZ.OSP.UNIV. DI SASSARI

VIA TEMPIO 9

07100 SASSARI SS '«

140099
AZ.OSP.UNIV. DI SASSARI
07100 SASSARI

IT02268260904

IT03992220966

90 gg. data fattura

Banca: BNL - Milano .

Codice IBAN: IT56J0100501612000000000005

N i
AT

“MPX: 176896 : 139

Addebito per prestazione ns. personale tecnico, come da rappo:to di intervento 8665588/20071005 del 04/05.10.07, chiamata

8665588

Totale(EUR)

Pos. - Materiale Quantita Prezzo unitario(EUR) _ Sconto
0040 MCC0.6409606 1 PZ  CONT. SOFFIETTO
101,00 10,00-% 90,90
0050 MCC0.6537737 1 PZ  CASSETTA PAZIENTE , S
1.943,00 10,00-% 1.748,70
0060 MCC0.6522721 1 PZ  MULTIGAS 2000 ,
8.500,00 10,00-% 7.650,00
0070 SDMA.AC1 5500 H  Ore di lavorazione
143,00 786,50
0080 SDMA.FCX 1,000 H  Diritto Fisso di chiamata
173,00 173,00
0090 SDMA.FC1 6,000 H Ore viaggio

MAQUET Halia S.p.A.
Societd Unipersonale

1SO 9001:2000
N.9120.SBA1

Soggetta alla direzione @ coordinamento di MAQUET GmbH & Co. KG

Sede sociale e opefahva
Via Gozzano 14
20092 Cinisello Balsamo (Milano)
www.maquet.com
MPX : 176896 : 139 ; 1/2 (265)

Tel. + 39-02611135.1
Fax + 39-02-611135.260/261

[728304.1.89.170]
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' AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI SASSART

Via Tempio, 9 - 07100 SASSARI

UFFICIO TECNICO

Via Tempio, 9 :

[-07100 - SASSARI i+ ¢ - o : -Sassari, li. 02/10/2007 -
 Geom. Paoletti Tel. 3293808611

‘Geom. Canu = Tel. 3293808614 e o

Fax 079.2830614 ST e
e-mail polltec@umss.l E

' CF.eP.IVA 00196350904

1 o - : gt

i OGGETTO: RICHIESTA DI INTERVENTO URGENTE N° 01/2007- |

Spett. MAQUET ITALIA S.p.A.
Assistenza Tecnica -
V.le Piero e Alberto Pirelli
. 20136 MILANO
Tel. 02/611135221
Fax. 02/611135261

All’attenzione della Sig. Angela Galdini.

- Si'richiede’ intervento: urgente per la riparazione di un respiratore Kion Base
Unit matr. EVV4910122 presso la Sala Operatoria di Ortopedla, Azienda
ospedaliero Universitaria di Sassari, V.le S. Pietro.

- Per qualsiasi informazione contattare la Sig.ra Francesca Barca responsabile del
‘Servizio presso il Blocco Operatorio al numero 079/228158

Il Collaboratore Esterno

om. Enrico,Canu)
7

«




02-10-2007 13:40 0792830614 UFFICIO TECNICO
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NUMERO GIORNALIERO
MODO

DURATA TOTALE
IDENTIFICAT.REMOTO
DATA E ORA

- PAGINE
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DA SALA_~OPERATORIA-POLICLINICO-U N.FRX :8@79228157—— B1 QTT. 2087 13:51 P1

AZJENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DJ SASSARI
SERVIZIO ANESTESIA

SALE OPERATORIE
Viate San Pietro
- 1-07100 - SASSARI
"Tel..079.228159 o . ,
Tei © Tax. 079.2281 58 L ' : , . N
-C.F.eP.IVA 00196350904 : 7 Sassari 01/10/2007
' . ' Prot. n.

AL DIRETTORE SANITARIG ~~ +”

o BT L »ALDIRETTOREAMMFN{STRATWO
CBSARL T .« ALL UFFICIO TECNICO - T —
oS * AZIENDA OSPEDALIERO |
2. o _ UNIVERSITARIA SASSARI
SEDE. - po

Oggefto : Richiesta urgente di riparazione ventilatore automatico KION-MAQUET del blocco
operatorio dell’azienda ospedaliero-universitaria Sassari

Si richiede urgente riparazione del ventnlatore automatico KION-MAQUET matricolan®
EVV4910122 in uso presso sale operatorie del blocco operatorlo dell’Azienda Ospedahcro-

Universitaria Sassari.
Distinti salati

TS Gl DR WTE QI T NTO /
\HHEM AT  x Q{ PAQA’Z,{ O & )gf Responsabile del Servizio

Dott.ssa T.Anna Zola

%U.Asu /) o

,{.,/g/‘-/%f /'d‘- a

S




DA:SALA_-OPERATORIA-POLICLINICO-U N.FAX 8@?5_32‘-28-157-— , 82 DTT 2887 12:42 P1

TEET e 2

AZIENDA OSPEDALIERQ-UNIVERSITARIA DI SASSARI
SERVIZIO ANESTESIA

L SALE, OPERATORIE
Viale San Pictro '
‘1-07100 - SASSAR]
" Tel. 079.228159 =
Tel e fax 079.228158 : v o o
CP.eP.IVA 00196350304 - - Saw,ollzo/zo z
: : o : A 2 CProt.  n.

AL DfRETI‘ORB SANITARIO
'AL DIRE’I'TORE AMMI'N’ISTRA’I IVO
ALL’ UFE ICFO 'l ECNLCO :

;. AZIENDA OSPEDALIERO" -

e ¥ UNIVERSITARJA SASSARI EE | st
:  SEDE. ... .. .. .

T L N LS

?:‘;.

Ogpelto : Rxchxesta urgcntc, di riparazione ventilatore automatico KION MAQULT dcl blocco
operatorio dell*azlenda ospedahero~umversnana Sassari . s :

Si richicde urgeu tiparazione del ventilatore automatico KION= MAQUL T maincola n°
EVV4910122 in uso presso sale operatorie del blocco opcmtorxo dell’ Az:mda Ospedalicro-

Umv‘,rsnana Sassari. o
' Distinti saluti

IL R ngabile del Servizio
s5a T. A, Zolo

t
WS

o &

RX:9600bps= 0271072007 12:37 By :UFFICIC TECNICO P_001




/10

07 14:16 FAX 00392611135261

Pagina 2 / 2

Cansuntivo/Data:
1394904051./ 1 1.10.2007

Pos.  Matariale Quantita Prezzo unitariofEUR) Sconta  TetalalEUR]

143,00 ' _ 786,50

12.387,50
-'2,872,30
14.833.R0

Totale Aricolo S
IVA ( 12,361,850,
importo Finale  (EUR) .

Cantriguto conai assolto ave dovuto
- . - R

" Vendita in-saspensione d'imposta o ’ ‘ - - R T e

Vendita effetwata alle condizioni generali ANIE ed a quelle particolari copvenute, in mancanza di diversa pattuazione I pagsmenti -
davono. esser e effettuati per Iimporte totale della fotiura, Tulte e cassioni sono accettate s b.f. quelle con-scadenza oftre | 6 masi
con paun di risefvato dominia. La spege di scomo si imtendono a cstico dal cliante. Agli effetti dell'imposta di bollo sugli atti .
dipendenti dalla preserte forritura @1 cenviene che il rapporto ‘sard te?olmo secondo le norme del "conta corremie improprio®. Gil

- Imteressi di mora dacorrano automaticamente dal giomnmo successivo alla scadenza del termine di _pagamcnto. . .

By

5 . . . ~

MAQUET italia 5.p,4, 180 5001:2000

Saciztd Uniparaonsia . N.9120.58a1

Seggetta alla dheritne e coordingmento di MAGUET Gmbk 4 ¢a. KG
Sede s0cialB 8 apentha:

Via Gorzand 14 Tel. +33-02617135.9

204852 Cinigello Bzlcamo (pMuizno) Fux  +38 02611135.2604251
WY MBQUeL.Com .

RX:9600bps 12/3106/2007 08:46 By :UFFICIO TECNICO P.002




" Imiporto Finale -~ (EURY <

Pagina 2 / 2

Consuntivo/Data;

1394904155 / 23.10.2007

Contributo conai assoito ove dovuld
Vendita in sospensicne dimposta

Pos.  Msteriale Quantita Prezzo unitaro(EUR) Seonta TotalalEUR)
173,00 173,00
-DOSO’SDMA,FCf . P j,jOre viaggio s . e .
' - 143,00 858,00
.. Torale Articolo o 11._.‘3('.'7"0
VAT 7 20:00%%" T 12.261,42
& RN

’5_”13.568&52(:& .

Vendna ©Hettusta alle condizioni generati ANIE ed 2 quelle particolari convemste. la mancanza dl- diversa pattuaziore i- pagamenti

devono esser e effertuati per l'importe totale- della fartura.
dipendadti dalia prasente fornitura 'si conviene che it rapporto sara re
Interessi di mora decorrono autematicamerita dal giormo successivo a

MAQLET itoha S.o.A 130 9001:2030

TORETS Jripacsanata N.8120 88A%

Sapgara alla di-czione 8 coordinamento 61 MAQJET GWOH & Co. <G
Sale gOMmAIN @ DRwilival

Via Gorzang 14 e +3%02631135.1

20092 Cinisallo Balzwine Milena) Fax  +32.02-811135.260251
IV NSRUET AT

RX :9600bps 23/710/2007

ﬁolato sacondo le norme del "conta -carrente
a scadenza del termine di pegamentd.

16:04 By:UFFICIO TECNICO

improprio”.

P.002

3 utte lo cessioni sona accetiste s.b.f., quelle con scadenza'oftre i & masi
con patto di. riservato dominis. Le Spese di sconta si intendono @ carico del clients. Agli effetti del‘imposta di bollo sugl a1l :

Gh



23/10 07 15 11 FAX 00392611135261

Ap il
i GoNSRT I

M AQ U LT NoNTo  ACT ST MATegIl (e

Via Goieano,
20082 leseuo Balsamo Milano

Consuntivo

Vs. cod.cliente: 140098

Numero di Fattra/Data: o : . 7 :
1394804155 / 23.10.2007 A QSPJ!NNERSTASM Dl 5458548

- Vosira erding/Date:. _ MIATEMPIO. O »
FAX . [ 02.10,2007 : 07100 SASSAR! 5§
Riferimento:

PN

flenia Cardellind
Tel: (-39} 02.611136.212
Fax: 13202 6811135283

_.144 S,
_ AZ.O$P.UNIVERSTARIA Di SASSARI
07100 SASSARI o

Dastinatarig’ Fingle -

VS Partita VA

NS Partta WA Vitossszzsowes S S ,
Condlzwﬂt d« pagamento - 8@ . it ey, i e e o L ..
‘ R : ' " Busvs. BAE - Miigne) c«: %*@ommeﬁ n : :

| ABE 01008, CAB: 01612, CIN:.d "~

: Addebno ‘per pres lazmne ns. psrsonale tecmco, come 0‘5 ranmrrw dt mmrvmra 6\5‘&5‘5@5‘12@\77‘1‘60‘5 der Gct/cs rc o7, cﬁlamata
- 8665588 - '
awo"o'oqoo'.",!’!’l?!’!"!"l(l,k‘l u&ll8&‘&ll&l’.‘..c’.lcltDQQO‘!G
Quslara noa ¢ pervenisse Vs, autorizzazione alla wgoissizasaions entro 15 29. dolla presense, Vi sard invista regnlene fErhara.
Garanzia 180 44. sul materiale consumab:le
Vo S ersZistacil UM YRCE

.

Pos. - Mazteriale - Quantita ' ' Prezzo unitario{EUR) . Scontg Totale(EUR)
0640 MCCO.6409606 . 1 PZ  CGONT. SOFFETTO e :
‘ ‘ 101,00 10,00-% " 90,930
0050 MCC0.6537737 1 pPZ CASSETTA PAZIENTE
1.543.00 10.00-% 1.748,7C
0060 MCCO0.6522721 ’ 1 PZ MULTIGAS 2000
8.500,00 10,00-% 7.650,00
0070 SDMA.ACY ' 5,500 H Ore di Javarazione .
143.00 ) 786,50
0080 SDMIA FCX 1,000 H Diritto Fisso di chiamata
FAAQUET lielia Sp.4. 130 9001:2800
Sodeta Unmatsonale M.8120.56A1

Sa3gern alla dusz ong & CoorGnBrmanao & MAQUET Dath & Co. KG
S0t sovlale & gerative;

via Gorzang 14 Tibe +5Q-02-611136,1

2 Ciriseho Batsarmm [Migng} Fax  -39-02-6%1135.260/2€1
2 macLer.com

RX :8600bps 2371072007 16:03 By :UFFICIQ TECNICGO P.001




Pagina 2 / 2

Fattura/Data: Lol
1397006159 7/ 10.12.2007

Lok

Pos. - Materiale - Quantita . Prezzo unitario(EUR) Sconto Totale(EUR)

- 143,000 el ~/858,00
Totale Articolo . 11.307,10
VA (wgie = 0f 261,42

s~ Importo Finale . -(BUR) i * "%¥13.568,52

Contributo conai:assolto ‘ove dovuto, =
. Vendita in sospensione d'imposta’

.Vendita effettuata alle:.condizioni generali ANIE ed-a-quelle particolari convenute.. In.mancanza’di diversa pattuazione i pagamenti
~devono esser e effettuati per I'importo: totale della
~con patto di riservato: dominio: iLe-spese di. sconto
. . dipendenti-dalla presente fornitura: si.conviene che:il; ]
-~ ~interessi-di mora decorrono -automaticamente dal ‘giorno successivo alla scadenza del termine di pagamento.

intendono a carico del cliente. Agli effetti dell'imposta di bollo sugli_ atti
rapporto sara regolato secondo le norme del "conto corrente improprio”. Gli

MAQUET kalia S.p.A. 1SO 9001:2000
Societa Unipersonale N.9120.SBA1
Soggetta alla direzione e coordinamento di MAQUET GmbH & Co. KG
Sede sociale @ operativa:
Via Gozzano 14 Tel. + 39-02611135.1
20092 Cinisello Balsamo (Milano) Fax + 39-02-611135.260/261
www.maquet.com
MPX : 176896 : 139 : 2/2 (266) {728304.1.89.171)

ura. Tutte le cessioni sono accettate s.b.f.. quelle con scadenza oltre i 6 mesi

om0
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AR A N

Adf‘“blm pev ;,tear;v_'lc-le rm ‘par
8&“‘5588

td‘tll‘-‘-‘cﬂ**ﬂ'*f'“‘tﬁi‘d" P”'ﬂI‘ffl:'ﬂ“ﬁ&‘tﬂc-'voﬂQ"‘r?lllld&&‘lu
Qusiora nun of pervenisse: Vs, sutorizzazione alla. r
Garanzia:

S0ile vtzm'llédffécme‘ de rapporea ¢i ir%terve'htu

|

;i;, vl,:;;',.' 1
L |
5\:““,88/20071005 det 04/0!1 0. 07‘ chmmzma

780 gg. sul materiale consumabile
90 5g. sut matenala di ricambio

Prazzo unitarlo{EURY, . Sconte  TataklEUR)
0020 SDMAFCT - - 6.000 H- Ore viaggio _ S o
I - o 143.00 T 858,00
0030 SDMA.’FCX . L000 M DirittaFisso di chiamata : R SR TR o
- Dot L _ v 173,00 ' 173,00
MCCO 6522614 Ser. =-Nr EW49101ZZ KION-i BASE K .
0031 MCC0.6409606 1 P2 CONT. SOFHETTO . : o C
, o ' 101,00 101,00
0032 MCC0.6537737 1 PZ  CASSETTA PAZIENTE - ‘ _ Sr o
' 1.943,00 : o 1.843,00
0033 MCCO.6522721 1 PZ  MULTIGAS 2000 '
L : £.500,00 8.500,00
0030 SDMA.AC1 5,500 H  Ore di lavarazione

IQO 2001:2200
Uninareonae N.9920.98A1

Sosaam ANa dlrehone € caordingmeanto di MAQUET GrbH & Co. KG

T, +29.02.611135.%
20032 Tineclic Qﬂlsamo 1MMano) Fax  +39-03-611135.260/281
WYV MGUCT. COaT

[ > RX:9600bps  12/10/2007 08:46 By:UFFICIO TECNICG P.001

Pos. -Msaterigle LcQuantiem - Yo
|
|
|
|
|
)




LRIV

MAQUET

SIVIATEMPIO 9

{JUNIVERSITA' DEGU STUD Dl SASSARI

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI SASSAR
VIALE 8. PIETRO 43

RAPPORTO INTE_RVENTO
MAQUET-CHIAMATA /R 8665588 / 20071005
- [SPETTABILE: NTERVEN]’O PRESSO: )
| POUICLINICO UNIVERSITARIO POLICLINICO UNIVERSITARIO

107100 SASSARI 07100 SASSAR!
' 'Cll'erite' 122045 Cliente: 122045 .
TR [Metnoora Appareod\«o EVW4810122 “Tnrinventano. - —
Descrmone e KION- Base Unitwf SC 9000XLIT - EquiNo: 10264070
>>>>>>> x o Listing MCCD.8522614 Reparto . 8.0. UROLOGIA
nr. seriale. & 10122 Ordine Cliente | fax det 02/{0pr
_ATIMITA® | I -
: [Riparazione | .. .. | LAVOROANITO | &9
[Descrizione Lavoro

‘CONTROLLO. GENERALE DELEAPPARECCHIO EFFETTUATA RICERCA GUASTO RISCONT RATI DIVERSI
PROBLEMI DIFUNZIONAMENTOPER!CUL S1E-RESQ NECESSARIO SOSTITUIRE DIVERSO MATER!ALE E | -
PIU" PRECISAMENTE: CASSETTA PAZIENTE COMPLETA, MULTIGAS KMG 2000 E CONTENITORE
SOEFIETTO L TUTTO.DORO.AUTORIZZAZIONE DELL'AMMINISTRAZIONE UNIVERSITARIA. MISURE E
'| TARATURE EFFETTUATE VARIE PROVE DI FUNZIONAMENTQ E ASSISTITO AD UN PRIMO USO SU -
'{PAZIENTE; TUTTOREGOLARE.  N.B. lNV(ARE Al CUENTE PREVENTIVO NO A CONSUNTIVO. '

'[NOTE CHIAMATA
| riparazione
. _Orelavoro

-{ Dsta INKZIO FINE | Tecnico i
6511072007 08:30 09:30 Raffaele Cupmo
0474012007 12:00 1716 Raffaele Cuomo v ,

- S , Fatturare: /13';_09 A"‘" i ./nA
Orelavorototate: {65  [&st | O NO |
Ore viaggio totales (68 © &8 | O no _, /@
Diritto fisso di chiamata: f st | CNO
' (‘ 120390, o._\ oSN
Matenale uhhzzato —

Deserisions isting Quantita_| UM _| Serfal Nr. Faftorace ]
CASSETTA PAZIENTE mcenssarrsr |4 PCE e Cw
CONT, SOFFIETIO_ MCCD.s409606 {1 PCE . st D
MULTIGAS 2000 M mecossaarz {1 PCE |AROTZ3008 | 9 £ No

O
]

- www,maqeet .com

MAQUET ITALIA Sp.A.
Sede socialc ¢ direzions: Via Gozzano 14, 20092 Cinisello Balsamo — Tel.: 02.611135.1 Fax: 02,611135.260/1
Capitale Sociale: Enro 1.000.000; Codice Fiscale/Partita LV.A. e ar. Iscrizione al Registro Imprese di Milano: 03992220966

RX:9600bps

1271072007

- Verifiche secondo norme CEl §2-5 / IEC 60601-1 come da report allegata
Controllo perdite gas anestetici come da report allegato

ol

MAQUET ITALIA S.pA. —-

2 GETINGE

08:48 By:UFFICIO TECNICO

P.003



AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI SASSARI

UFFICIO TECNICO
Via Tempio, 9 ‘
[-07100 - SASSARI
Geom. Paoletti Tel. 3293808611 .
Geom. Canu  Tel. 3293808614
Fax 079.2830614

“ e-mail politec@uniss.it - o

CF.eP.IVA 00196350904

AN L e e

"7 OGGETTO: RICHIESTA DI INTERVENTO URGENTE N° 01/2007 o

Spett. MAQUET ITALIA S.p.A.
Assistenza Tecnica o
V.le Piero e Alberto Pirelli
20136 MILANO

Tel. 02/611135221

Fax. 02/611135261

-AII’at_tenzione della Sig. Angela Galdini.
 Si richiede intervento urgente

Unit matr. EVV4910122'{'p1"esso la

Per qualsiasi informazione contattar

- Via Tempio, 9 - 07100 SASSARI

Sassari, li 02/10/2007

> per- la riparazione di un respiratore Kion Base

Sala Operatoria di Ortopedia, Azienda
ospedaliero Universitaria di Sassari, V.le S. Pietro. '

e la Sig.ra Francesca Barca responsabile del

Servizio presso il Blocco Operatorio al numero 079/228158

11 Collaboratore Esterno
om. Enric




11/10 '07 14:46 FAX 00392611135261

FoEmE ~ MAQUET |

RAPPORTO INTERVENTO
MAQUET-CHIAMATA / RL: $665588 / 20071005
[SPETTABILE: y INTERVENTO PRESSO: _ R
POLICLINICO UNIVERSITARIO . POLICUINICO UNIVERSITARIQ - :
T UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI SASSARI UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI SASSARI
VIA TEMPIO 9 , ’ - |vIALE 8. PIETRO 43 ‘
07100 SASSARI e 07100 SASSARI
Cliente: 122045 : ' : Cliente: 122045
Méuicota Apparecchio | EVW4810122 . Tnrinventario. )
Dascrizione " TKIONA Base Unit wf SC 9000XL 1T Equila: 10284670
Ligtino MCCO.8522614 Reparto S.0. UROLOGIA
nr. seriale, 10122 Ordine Cliente | fax det 02/10pr
ATTMVITA” . R . - I
, {Rlparaznone‘ N i |~ LAVORQ FINITO l & gl r TUONo Lt ]

F 7 [CONTROLLO GENERALE DELLAPPARECCHIO. EFFETTUATA RICERCA GUASTO. RISCONTRATI DIVERSI
- ‘ S ROBLEM DI FUNZIONAMENTO-PER CUL St E-RESQ NECESSARIO SOSTITUIRE DIVERSO MATERIALE &

| PIL” PRECISAMENTE: CASSETTA PAZIENTE COMPLETA, MULTIGAS KMG 2000 £ CONTENITORE

| SOFFIETTO. 1L TUTTO DOPO AUTORIZZAZIONE DELL'AMMINISTRAZIONE UNIVERSITARIA. MISURE E.

TARATURE, EFFETTUATE VARIE PROVE DI FUNZIONAMENTO E ASSISTITO AD UN PRIMO USO SU

PAZIENTE. TUTTO REGOLARE. _ N.B. INVIARE Al CLIENTE PREVENTIVO A CONSUNTIVO.

NOTE CHIAMATA

riparazione -
Ore tavoro 7
o= Weo A FME. Tecnico
| 05/10/2007 08:50_ 09:30 - : Raffacle
B4/10/2007 12:00 ATAB - Raftasie O
. Fatturare: , ' . ,
v ABHCO AT LD
Ora lavoro totale: | 6,5 st | CNO . , .

Ore viaggio totate : |8\ Fa | ONO L o ' | /UO—“‘_WLO
Diritto fisso di chiamata: N & 8t CNO : :

- CEedn 0405

__Materiale utilizzato .
Deserizions | Listino M.{ __uu__lrsaww. Fattwemre
| CASSETTA PAZIENTE MCCDS53TT27 |1 PCE |_ 8 C N
CONT. SOFFIETTO . - | MCC0.6409805 1 PCE « s ') +]
| muLTIGAS 2000 Mccosszzrzl 11 peE |Amorzages | < 8 . No

[  Verifiche sccondo norme CEi 62-5 { IEC 60601-1 come da report allegato
(] Controlio perdite gas anestetici come da report afiagato

05 fufet (DRQ— p
Daté Fimh:’tﬁiénﬁ it MAQUET ITALIA SpA.
MAQUET ITALIA §.p.A.

Sede soGale ¢ direzione; Via Gozzano 14, 20092 Cinisello Batsamo — Tel.; 02.611135.1 Fax: 02.611135.260/1
Capitale Sociale: Euro 1.000.000; Codice Fiscale/Partita LV.A e ar. Iscrizione al Registro Imprese di Mifano: 03992220966
-~ wWwey,naquet, com

£ GETINGE

RX:9600bps 12/10/2007 08:48 By:UFFICIO TECNICO P.003




11/10 07 14:45 FAX 00392611135281 ' 16001

_HIC S o

MAQU ET Scono

Via Gozza .
20082 lesedo Batsamo-Mitano

Consuntivo

Vs. cod.cliente: 122045

" Numero di Fattura/Data: o
1394304051 / 11.10.2007 S POLICLINICO UNIVERSITARIO

Vostro oriieiGatn: o UNIVERSITA* DEGLI STUD!I DI SASSARI

FAX ! 02102007 VIA TEMPIQ 9
' ' : Q7100 SASSAR! S8
Riferimento: ’
llania Cardelfini
Teli {+39) 02.611135. 212
Fax: {39) 02.511135261

122045
POLICLINICO UNIVERSITARIO
07100 SASSAR]

Destinataria Finale .

© VS Partita VA

: TR 1700196350904,
. NS Partita IVA; ., wve - ITO3982220968:
Condiziani di pagamento o .80 gg. dsta fattura -

Banca: BNL - - Milano, C/C: 000000000005
ABI: 01005, CAB: 01612, CIN: J

Addebcto per prestazuone ns. personale tocnico, come da rapportn di intervento 8665588/20071005 del 04/05.10.07, chismata
8665588

. ‘l‘ﬁ’lxII-‘&-QOUQ***“*ﬁ“‘5“0‘0"""1‘2".ﬁ'“.“""‘"f"?’.‘.‘ ““6‘0
Qualora nan of pervenisse Vs. autorizzazione alla regulanzzaznone entro 15 gg dalla presentc, Vi sar3 inviata regolare fattura.
Garanziz: 180 gg. sul materiale consumabile :
20 gg. su! materiate di ricambia

Pos. . Materiale Quantta . . : " Prezzo unitarlo{EUR) Sconto  Totalc(EUR)
* 0020 "SDMA.FC1 6000 H  Ore vioggio
: _ 143,00 ‘ ‘ ’ 858,00 .
D030 SDMA.FCX LO00 H  Diritto Fizsso di chiamata o o
: 173,00 , _ _ 173,00

MCC0.6522614 Ser-Nr, EVV4970122 KION-T BASE

0031 MCC0.6409606 1 PZ CONTY. SOFRETTQ . :
’ 101,00 101,00
0032 MCC0.6537737 1 PZ  CASSETTA PAZIENTE
: 1.943,60 1.843,00
G033 RICCO 6522721 1 PZ MULTIGAS 2000
£.500,00 8.500,00
0040 SDMA.AC1 5,500 H Ore di lavorazione
MAQUEY italls S.0.A. ISQ 3001:2200
Socictd Uninarsonsts N.9120 SRAY
Soggeattz a difetiohe © caordingmento di MAQUET GmbH & Co, KG
Sede soCislo 8 opumatives
via Gozzanp 14 Tel. +38.02.611135.0
20032 Cmm'.'“c Q'!lsan‘»o M0} Fax  +39-02-611135.280/281
WY WLMEGUCE. CaY

RX:9600bps 1271072007 08:46 By:UFFICIO TECNICO P.00O1




