ALLEGATO __ ‘!fq _
ALLA CETERMIA N° i—f;zﬁ o 2 HET s

" _P ASLCagliari

Presidio Ospedaliero Marino

Il presente allegato ¢ com-

posta di n® 5 fogli.

! Responsabile del Servizip Tecnico

fing. chswzi Masiay

L
L_,

Dipartimento Traumatologia d'Urgenza
Servizio di Recupero e Riabilitazione funzionale

Egr. Ing. Giovanni Secci
Servizio Tecnico

Le invio la copia della certificazione della S.A.TE. elettronica inerente il fuori uso delle due

apparecchiature di elettroterapia

Spero sia sufficiente ad ottenere quanto richiesto. .. in tempi rapidi.

Grazie e cordiali saluti

Giovanna Cao

s 24 (9 |roly

H
q

Cagliari 22/09/2014
Dott.ssa Giovanna Cao
| AZIEHDA USL R Caciin]
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Lungomare Poetto Cagliari

Tel 070/6094327-6-30 Fax 070/6094329
Responsabile . Dott.ssa Giovanna Cao



]
S .A. T .'E. ELETTRONICA DI S. A.

s - -

CR 115/13

VS. RIE

Li, 30/10/2013

SPETT.LE
INGEGNERIA BIOMEDICA SANTA
LUCIA SPA

VIA VITTIME DELLA STRADAN.2
29010 GARGANO TREBBIENESE

Oggetto: VOSTRE APPARECCHIATURE SANITAS s/n 18220215/216

e

In riferimento alla vostra richiesta mail del 24/10/2013 relativa alla quotaziene di parti
di ricambio per gli apparecchi Sanitas Eletric “Neuro San” aventi matricole
18220215/216 , siamo spiacenti comunicarvi che detti ricambi non sono pitl reperibili

sul mercato.

°Vi consigliamo pertanto di valutare il fuori uso delle macchine in oggetto.

Restiamo a vostra completa disposizione per eventuali ed ulteriori chiarimenti e con
I'occasione porgiamo distinti saluti.

Aldo Scannicchio

33086 - PORCIA (PN) - Via [sonzo m.19 - Telefono (433591157 - Fax 04341 356932
Codice Fiseale SCNLIDA 46519 AGE2T. - Partits [V A . OOH5870937

COLAA PN o 20932 — Iscronione Tribunake PN o, 12236

F-mail satefaliol.it



ing Di Lavoro / K O JCCIICo o .
BIDMEDICA ¥ 615021027 Data / Ora: 10/10/2013 10:39 Data / Ora: 12/10/2013 11:00

smm.,; Assegnato a: Scotto Davide Tipo di Int.: CORRETTIVA L'apparecchio funzigpa correttamente: D

i Richiedente: GIOVANNA CAO Telefono: 4330 FM:[_]|Tecnico: Scotto Davide
# Rich.Ente: 43424 Data/Ora Rich Ente :10/16/2013 10.30.00 ﬁ_
Firma: :

MANOPOLE STARATE., EROGAZIONE IRREGOLARE DELLA

Problema:
CORRENTE ELETTRICA Accettazione: reparto
mntario N.: [IEECIELEFCE{T M Tipalogia: ELETTROTERAPIA, APPARECCHIO PER W
Firma:

~

Modello: NEURO SAN

Personale non pke&nte: H

juttore: SANITAS ELECTRIC
ricoia: 18220215 Sede: MARINO
arto: FABBRICATO PRINCIP_ALE - ?IANO TERRA - Unita:GENERALE

remi degli INTERVENTI

|bata/H inizid(Data/H Finel|  Codici Intervento |

~ Tecnico I Descrizione
‘to Davide RITIRQ STRUMENTO PER RIPARAZIONE 10/10/13 11:00 10/10/13 12:00 8000 8007
to Davide TCERCA GUASTO, RISCONTRATA ROTTURA CHASSIS E SCHEDA MADRE/COMANDI 11/10/13 10:00 11/10/13 11:00 8000 800S
RICHIESTA RICAMBI e A
12/10/13 10:00 12/10/13 11:00 8000 8010

tto Davide Ricevuta comunicazione di casa madre, la quale ci informa che le parti di ricambio della
macchina non sono plll reperibili sul mercato in quante la fuorl supperto tecnico. Pertanto se

ne consiglia la dismissione.

Interventi Esterni

lote
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Lavoro / Rapportc Tecnico nr5150
QOdL nr.: 615021026

| Assegnato a: Scotto Davide
Richiedente: GIOVANNA CAQO

# Rich,Ente: 43424

Problema: MANOPOLE STARATE,
CORRENTE: EFETTRICA

Data / Ora: 10/10/2013 108:32

Tipo di Int.; CORRETTIVA

Telefono: 4330 M

Data/Ora Rich Ente '10/10/2013 10.30.00
EROGAZIONE IRREGOLARE DELLA

Inventario N.: JIECIECEPL YAl Tipologia: ELETTROTERAPIA, APPARECCHIO PER

? Dati di CHIUSURA

Data { Ora:12/10/2013 11:00
L‘appi[irecchio funziona correttamente:
Tecni¢o: Scotto Davide

Firmay:

[

Accet

_ :a'z’ii@?parto :
: Pl ﬁ/f/[‘)

macchina nan sono pil reperibill sul mercat
ne consiglia la dismissione,

0 in quanto la fuori supporto tecnico. Pertanto se

Precduttore:  SANITAS ELECTRIC Modello; NEWRO SAN Firma
Matricola: 18220216 Sede: MARINO Persopale non Lresente ]
Reparto: FABBRICATO PRINCIPALE - PIANO TERRA ' Unita:GENERALE |
il 80 H : .
___Teenico Il Descrizione |Data/H Inizid|Data/H Fine|| _ Codici Intervento |
Scotto Davide RITIRQ STRUMENTO PER RIPARAZIONE 10/10/13 11:00 10/10/13 12:00 8000 8007
‘_S-cotto Davide RICERCA GUASTO, RISCONTRATA ROTTURA CHASSIS E SCHEDA MADRE/COMANDI 11/10/13 10:00 11/10/13 11:00 28005
RICHIESTA RICAMBI _SU
Scotto Davide Ricevuta comunicazione di casa madre, la quale i informa che le parti di ricambio della 12/10/13 10:00 12/10/13 11:00 8000 8010

Rica'mbi

Interventi Esterni




Dipartimento Traumatologia d’Urgenza
—'.P) ASLCagliari Servizio di Recupero e Riabilitazione funzionale

Presidio Ospedaliero Marino

Spett.le Direzione Sanitaria
Sede

Oggetto : richiesta fuori uso

Si richiede il fuori uso di due apparecchi di elettroterapia (come da modulistica e
certificazione della SA.T.E. aliegata).
Si richiede inoltre la rimozione dai focali del Servizio in oggetto dell'attrezzatura

suddetta (ingombrante).

Cagliari 22/11/2013

Asl Cagliari Recupero e Riabilitazione funzionale
Via Piero della Francesca, 1 09047 Selargius P.O.MARINO

cf ep. iva 02261430926 Lungomare Poetto Cagliari
www.aslcagliari.it Tel 070/6094327-6-30 Fax 070/6094329

Responsabile . Dott.ssa Giovanna Cao



