
CLIENTE PREVENTIVO 11824 DEL 23/09/2024

INDIRIZZO INTEGRATIVO DEL

RIFERIM. callcentersic@sof.it VERBALE N. DEL

PRES. OSP. S. Francesco DEL PRODOTTO

REPARTO OSTETRICIA DEG. DEL MODELLO

RICHIESTA 1834703135 DEL 16/06/2024 N. INV. 18903 S.N. HRP0044100061

DELIBERA DEL TIPO INTERV.

ORDINE N. DEL ESEC. INTERV

CIG. N. CUP ALTRO 

€   UNITARIO QUANTITA' SC % €  TOTALE

694,42€            1 30% 486,09€             

-€                   

-€                   

-€                   

-€                   

-€                   

-€                   

-€                   

-€                   

41,00€              1 41,00€               

527,09€             

117,00€            1 117,00€             

143,00€            1 143,00€             

117,00€            2,5 292,50€             

143,00€            1 143,00€             

1.222,59€         

TAB. CONVERS.

Step 3 - Sterilizzazione Prodotto  camera stagna a Perossido di Idrogeno H2O2+Ag. (MEDIBIOS sn. B.19.0353) 

TEST TEST LIMITI

PRE POST 0-100 RLU  pulito

101-150 RLU sosp.

RLU RLU

da 101 a 150 RLU sospetto valutare rischio,  per valori superiori a 151 RLU  prodotto contaminato ripetereattività di sanificazione fino a risultato conforme

riparazione con i pezzi in elenco

TIMBRO E FIRMA TECNICO

VALIDITA' PREVENTIVO 60 GIORNI      TERMINI PAGAMENTO 60 GIORNI data ft. Fine mese

DECRIZIONE LAVORI ESEGUITI TIMBRO E FIRMA CLIENTE

trasporto con furgone + sponda carico

Step 4 - Esecuzione TEST carica batterica POST (dati in RLU), confezionamento e report finale risultati 

100RLU=3,5/4,5 di 

UFC/cm2

151-10000 RLU 

Contaminato

RISULTATO SANIFICAZIONE PRODOTTI (letti+materassi, tavoli op, ambulanze)

Step 1 - Esecuzione TEST rilevazione carica batterica PRE, metodo ATP (tester SystemSurePlus sn.109784) 1RLU=1Fentomole 

di ATP log15Step 2 - Smontaggio e lavaggio di tutti i componenti come da protocollo lavoro casa madre

In caso di mancata accettazione preventivo entro i termini indicati verranno fatturati i costi relativi a trasferta e valutazione guasto.

TOTALE COMPLESSIVO RICAMBI SENZA IVA 

COSTO MANODOPERA VALUTAZIONE PREVENTIVO

COSTO ORE DI VIAGGIO VALUTAZIONE PREVENTIVO

COSTO MANODOPERA ESECUZIONE LAVORO

COSTO ORE VIAGGIO ESECUZIONE LAVORO

DATI CLIENTE DATI MAST MEDICAL

ASL NUORO

Letto degenza elettrico

INTERVENTO FUORI GARANZIA

NOSTRA SEDE

DANNEGGIATO DA PAZIENTE

Via S. MANNIRONI - 08100 NUORO

ELENCO RICAMBI

HR900 Hillrom

TOTALE COMPLESSIVO SENZA IVA

Spese sped estero

DESCRIZIONE CODICE

sponda RH con comandi integrati HR900B040MM

ASL3 - Nuoro
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