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                                                                                                                                                            Allegato B
	AZIENDA  OSPEDALIERO - UNIVERSITARIA  DI  BOLOGNA

Policlinico S. Orsola-Malpighi
INGEGNERIA CLINICA E INFORMATICA MEDICA


SCHEDA INFORMATIVA SU MODALITÀ E COSTI DEL SERVIZIO DI 

ASSISTENZA TECNICA POST-VENDITA                                                                                               
Ditta erogante l’assistenza: __________________________________________________________

Indirizzo: ________________________________________________________________________ 

Tel. _________________fax ________________​​​​ e-mail___________________________________

Organizzazione (numero e qualifica tecnici, organigramma,  area di copertura etc. ______________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

	APPARECCHIATURE 

	

	

	


MANUTENZIONE 

N. interventi programmati/anno__________(previste dal Produttore)

(Allegare descrizione dettagliata delle attività svolte durante le manutenzioni programmate, inclusa la verifica dello stato delle imbracature e il giudizio sulla loro idoneità,  e  il tempo di fermo attrezzatura durante le stesse)
N. interventi su chiamata   ILLIMITATI
Parti ritenute consumabili escluse dal contratto:  NESSUNA
Tempo di intervento (in ore solari) (non superiori a 24 ore)______________________________ 
Giorni ed orari di servizio (non inferiori a lunedì-venerdì 8:30 - 17:30 per tutto l’anno, incluso periodo estivo) ______________________________________________________________________________

Tempo di risoluzione  (non superiore a 1 giorno lavorativo)______
In caso di interventi di riparazione che richiedano un tempo superiore a 1 giorno lavorativo, disponibilità di muletto da fornire (in ore solari):__________( massimo 48 ore solari dall'intervento in loco del tecnico)

           Data








Timbro e firma ___________________                                                                                           _____________________________
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