ALLEGATO G

SCHEDA GESTIONE MANUTENZIONE APPARECCHIATURE BIOMEDICHE
	PROCEDURA APERTA PER LA CONCLUSIONE DI UN ACCORDO QUADRO PER LA FORNITURA DI DISPOSITIVI MEDICI PER NEUROSTIMOLAZIONE E NEUROMODULAZIONE PER TERAPIA ANTALGICA E NEUROCHIRURGIA PER LE ESIGENZE DELL'AZIENDA USL DELLA ROMAGNA



ANAGRAFICA FORNITORE (Ragione Sociale - Indirizzo)

LOTTO di riferimento: 

Anagrafica Apparecchiature Biomediche Interessate (Elencare – Fabbricante, modello, configurazione):

	Attività
	Minimo Richiesto
	Offerto

	VISITE MANUTENZIONE PREVENTIVA/ANNO 
	N. ____ /ANNO 
	

	VERIFICA ANNUALE DI SICUREZZA ELETTRICA 
	€ SI 
	

	CONTROLLO ANNUALE DI TEMPERATURA O DI ALTRO PARAMETRO (SPECIFICARE QUALI: _________________
	€ SI 
	

	INTERVENTI SU CHIAMATA 
	€ SI 
	

	INTERVENTI SU CHIAMATA PRESSO AUSL 
	€ SI 
	

	EVENTUALI SPESE DI TRASPORTO PER RIPARAZIONE A CARICO DITTA 
	€ SI
	

	PEZZI DI RICAMBIO INCLUSI 
	€ SI
	

	TEMPO DI INTERVENTO SU CHIAMATA 
	N. 24  ORE SOLARI 
	

	TEMPO DI RISOLUZIONE DEL GUASTO 
	N. 36 ORE SOLARI 
	

	PENALE SU TEMPO INTERVENTO
	 € 1.000 / GIORNO 
	

	PENALE SU TEMPO RISOLUZIONE DEL GUASTO 
	€ 1.000 / GIORNO
	


