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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Parma

ALLEGATO B - ELENCO APPARECCHIATURE INCLUSE IN CONTRATTO DI MANUTENZIONE (anni 2019-2020)

v

Ditta ~ Condizioni Contrattuali

Denominazione SAMSUNG Decorrenza: 01/01/2019 Durata : 24 mesi Direttore Esecuzione DE:Berghenti Assistenti DE: Fotia \

Indirizzo: Importo Annuale (ivaescl.): Tipologia: Full Risk N.visite prev:

E-mail: N.visite corr.: lllimitate Parti escluse: nessuna Controlli VSE: SI Norme

Telefono/Fax Orario intervento: Tempi intervento: Tempi di risoluzione:

Num Verde : Unita di Backup : Note:

N N e
Importo canone

EEHEC Descrizione Marca Modello Matricola Codice CND Inventario Stato |data acquisto annuale IVA
Costo esclusa

CONSOLLE DI COMANDO PER

GRUPPORADIOLOGICO SAMSUNG XGEO GC 80 S03MM3BCB00002V 16504
Totale
Legale Rappresentante CARESTREAM HEALTH ITALIA I Direttore Esecuzione Contratto Assistenti Esecuzione Contratto RUP
Ing. Sig. Ing.

Sig.






