
ALLEGATO 3 – tempi di intervento 

Modalità e requisiti minimi, richiesti per il servizio di manutenzione full risk fornitura del servizio di 
manutenzione full risk dello strumentario chirurgico, in uso presso il PO di Rieti e la CdS di Magliano 

Sabina, di cui alle caratteristiche tecniche di seguito riportate, per un periodo di anni 1, rinnovabile 
per un ulteriore anno a insindacabile giudizio della Stazione Appaltante 

 

REQUISITO MODALITA’ E TEMPI DI INTERVENTO 

Disponibilità del Servizio: 8:00 - 17:00 Lunedì - Venerdì 

Tipologia del Servizio: Manutenzione full risk dello strumentario chirurgico  

Interventi annuali correttivi su chiamata: Illimitati 

Tempi di intervento per il ritiro dello 

strumentario: 
Entro 2 giorni lavorativi 

Tempi per riconsegna dello strumentario: Entro 15 giorni lavorativi 

 

 

 

Migliorie rispetto ai requisiti minimi riportati nella tabella precedente _______________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Data __________________________  

     

          Firma   

                                                                                                      da firmare digitalmente   

          _____________________________________  
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