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' Data: 18/02/2025
N. Telefono: 0815738027
E-Mail: alessandra.dalessio@psgmedical.it

A: Servizio Ing. Clinica A.O.S.G “Moscati” Da: PSG Medical s.r.1
Rep: Radiologia Rep: Ammintsrazione

Nome: Alessandra D’alessio

Oggetto: Preventivo spesa n.33bis per sostituzione detettore Agfa DR14E - Qe20288

Facciamo seguito alla Vostra richiesta per sottoporVi la nostra migliore offerta di riparazione del
sistema in oggetto in dotazione ¢/0 A.O.R.N San Giuseppe Moscati:

DIRITTO DI CHIAMATA
n.1,00 diritto di chiamata costo fisso € 100,00

MANODOPERA
n. 4,00 ore di lavoro a € 150,00-/h (da effettuare) € 600,00

PEZZI D1 RICAMBIO

N.1XD 14 DETECTOR

N.2 BATTERIE

N.1 CARICABATTERIE

N.1 UPGRADE E RIGENERAZIONE LICENZA

N.1 BATTERY FOR CYBERMED A10-PC S22 /NB19

€19.500 + IVA

TOTALE COMPLESSIVO € 20.200,00 + IVA 22,00%
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CONDIZIONI OFFERTA :

Pagamento: 30 GG D.F.

Garanzia: 12 mesi

Consegna: 5/7 giorni lavorativi

Validita: 30 giorni dalla data di presentazione della stessa subordinata all’autorizzazione del nostro Ufficio

Crediti.

Resta inteso che in caso di mancata accettazione del presente preventivo, le ore gia effettuate per diagnosi

e il diritto di chiamata sono comunque da Voi dovute e Vi verranno fatturate a scadenza della presente offerta.
Nel caso contrario, non appena avremo ricevuto la Vostra autorizzazione scritta (potete inviare un fax al n.
0815738027), daremo corso alla programmazione dell’intervento che verra concordata telefonicamente con Voi
direttamente dal nostro tecnico, con un preavviso di almeno 5 giorni lavorativi dall’accettazione della presente.
Vi segnaliamo, inoltre, che siamo esclusivisti per I'assistenza tecnica di queste apparecchiature e garantiamo
Ioriginalita dei pezzi di ricambio e dei materiali impiegati.

E’ doveroso farVi presente che al momento dell’intervento potrebbero riscontrarsi altri pezzi difettosi o la
necessita di ulteriori ore di lavoro, nel qual caso, la presente offerta potrebbe subire variazioni che Vi

verranno comunicate con un ulteriore preventivo.

Nel dichiararci a Vostra completa disposizione per qualsiasi ulteriore informazione possa occorerVi, porgiamo

distinti saluti.
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