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Shimadzu Italia S.r.l.


Rapporto di Servizio N.: 2000178297


Cliente:


DR.SSA FEDERICA RELITTI


OGS - IST.NAZIONALE DI OCEANOGRAFIA


VIA AUGUSTE PICARD 54


I-34151 TRIESTE TS


Fatturare a:


____________________________________


____________________________________


____________________________________


____________________________________


____________________________________


Tecnico: Massimiliano Brunetta


Tipo di Intervento: Manutenzione/Validazione


Codice Cliente: 0001217318


Tel.: 040 2249741/742


Fax:


Ordine Cliente N.: 5882/23/22


Data Ordine: 23.03.2023


Motivazione Intervento Pos 0010: LINEA BASE ALTA - ACC.32/31557


N. di Serie Strumento Fine Garanzia Inventario N.


H51104530231 TOC-VCSH / 200V-240V


Lavoro Effettuato il: 20.04.2023 dalle 10:30 alle 15:30, Ore: 3 H


Verifica problema linea di base.


Rilevata cella IR opacizzata e Detector ossidato.


Sostituzione cella IR verifica segnale, la lenea di base si abbassa di 600 mV necessaria sostituzione Detector.


Dopo sostituzione della cella IR e detector sono stati regolati i trimmer per la linea di base al valore originale di


fabbrica (con ampio margine di correzione).


Verifica baseline, OK.


Test lettura standard cliente, OK, test in allegato.


Riparazione conclusa con esito positivo.


Viaggio: 1 x Area 3 (da 100 a 150 km)


Parti sostituite/ Ore lavoro / Viaggio:


Pos. Quantitá Codice Descrizione Causale


Intervento


Mag.


0010 1 631-40273 L-JOINT RUBBER 6 MM - 3MM a carico cliente 4903


0010 3,00 L-TOC ORA DI LAVORO TOC a carico cliente 1000


0010 1 T-TOC-3 VIAGGIO TOC a carico cliente 1000


0010 1 638-65383 TANDEM CELL NDIR a carico cliente 4903


0010 1 638-65603-42 DETECTOR ASSY,MAINTE F a carico cliente 4903


Timbro e Firma del Cliente Data Timbro e Firma del Tecnico Data


LEGENDA VIAGGIO:
Area 1 (fino a 50 km), Area 2 (da 50 a 100 km), Area 3 (da 100 a 150 km), Area 4 (da 150 a 200 km), Area 5 (da 200 a 250 km), Area 6 (da 250 a 300 km), Area 7 (oltre 300 Km)


Termini e condizioni: 1) La sottoscrizione del presente rapporto di servizio costituisce conferma che lo stesso è stato eseguito in maniera soddisfacente e potrà essere
fatturato secondo i termini e le condizioni descritte. 2)Ad eccezione delle parti e/o del lavoro coperti da garanzia e/o da contratto di manutenzione, il servizio reso sarà
fatturato da Shimadzu Italia Srl a costo orario e al listino prezzi parti di ricambio corrente, più IVA.
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20/04/2023 15.30.18 2023_04_20_001_TEST NPOC.t32


Instr.Information


System
Instrument Options
Catalyst


TOC-V CSH ASI
TOC/ASI/IC Unit/
Regular Sensitivity


Sample


Sample Name:
Sample ID:
Origin:
Status
Chk. Result


Analisi NPOC_150uL.met
Completed


Type


Unknown


Anal.


NPOC


Manual Dilution


1.000


Result


NPOC:0.000mg/L


1. Det


Anal.: NPOC


No.


1
2
3


Area


78.90
78.89
78.20


Conc.


0.000mg/L
0.000mg/L
0.000mg/L


Inj. Vol.


150uL
150uL
150uL


Aut.
Dil.


1
1
1


Ex. Cal. Curve Date / Time


20/04/2023 13.47.10
20/04/2023 13.49.58
20/04/2023 13.53.13


Mean Area
Mean Conc.


78.66
0.000mg/L


-4


40


10
20
30


Signal[mV]


0 202 4 6 8 10 12 14 16 18 Time[min]


Sample


Sample Name:
Sample ID:
Origin:
Status
Chk. Result


Analisi NPOC_150uL.met
Completed


Type


Unknown


Anal.


NPOC


Manual Dilution


1.000


Result


NPOC:0.000mg/L


1. Det


Anal.: NPOC


No.


1
2
3


Area


78.69
77.86
77.78


Conc.


0.000mg/L
0.000mg/L
0.000mg/L


Inj. Vol.


150uL
150uL
150uL


Aut.
Dil.


1
1
1


Ex. Cal. Curve Date / Time


20/04/2023 15.20.30
20/04/2023 15.23.18
20/04/2023 15.26.06


Mean Area
Mean Conc.


78.11
0.000mg/L


-4


40


10
20
30


Signal[mV]


0 202 4 6 8 10 12 14 16 18 Time[min]


1/1
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Offerta


Destinazione merce


Spett.
ISTITUTO NAZIONALE DI OCEANOGRAFIA E
DI GEOFISICA SPERIMENTALE - O.G.S.
VIA AUGUSTE PICCARD 54
34151 SANTA CROCE TRIESTE TS


SHIMADZU ITALIA S.r.l. 20139 MILANO Via G. B. Cassinis 7


ISTITUTO NAZIONALE DI OCEANOGRAFIA E
DI GEOFISICA SPERIMENTALE - O.G.S.
BORGO GROTTA GIGANTE 42/C
34010 SGONICO TS


Informazioni
Offerta n. 3200032829 del 16.06.2023
Ns.riferimento Sig. MALARA Tel. 0256662429


1217318 PartIVACom IT00055590327
Resa DDP Pagamento B.B. 30 Giorni FM
Spedizione via camion Consegna
Fine validità 16.08.2023


Pos. Codice e Descrizione Quantità Prezzo unit. Prezzo totale


OFFERTA INTEGRATIVA PER INTERVENTO GIA' SVOLTO: SO 2000178297


Alla VS c.a.
________________________________________


Con la presente inviamo nostra OFFERTA per:


10 631-40273 L-JOINT RUBBER 6 MM - 3MM


1,00 PZ 10,00 10,00


20 638-65603-42 DETECTOR ASSY,MAINTE F


1,00 PZ 2.079,00 2.079,00


Importo netto EUR 2.089,00


IVA vendite


VI : Art. 17-ter, D.P.R. n. 633/1972 22,00 % 2.089,00 459,58


importo da pagare EUR 2.089,00


Shimadzu Italia S.r.l.


SHIMADZU ITALIA S.r.l. Via G.B.Cassinis 7, 20139 MILANO Tel. 0257409690 Fax 0257409588 www.shimadzu.it sim@shimadzu.it


Partita IVA/C.F/R.I IT10191010155 BANCO POPOLARE DI MILANO - FIL. 678 IBAN IT33U0503401750000000010765 BIC BAPPIT21678
Capitale Sociale Euro 2.000.000 i.v. Registro RAEE IT08020000001319 Registro PILE IT16110P00004262
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MODULO RICHIESTA FORNITURA IN ECONOMIA 
LE RICHIESTE SARANNO NUMERATE A CURA DELL' UPA DELLA DFP O DAL GS DEL DIPARTIMENTO   


 
STRUTTURA __OCE_____ ARTICOLAZIONE ___BIO____ DATA _____16/06/2023_________ RICHIESTA N . ____________ 
 


RISERVATO ALL’UPA O AL 
G.S. 


N° 
PROG. 


 
INV. 


 
CO
NS. 


 
DESCRIZIONE 


 
COMMESSA 


UNITA’ 
DI 


MISURA 


 
Q.TA’ 


IMPORTO 
UNITARIO 


AL. 
IVA 


 
PREZZO 


               
               CONSIP 
NO    Esaurito            Prezzo 


1   631-40273 L-Joint rubber 6mm – 3mm 4781/52102/
454 pz 1 10      


2   638-65603-42 DETECTOR ASSY,MAINTE F 4781/52102/
454 pz 1 2079      


             
             
             
             
 
NOTE ____Integrazione all’intervento tecnico di manutenzione dello strumento Shimadzu TOC 
analyzer già effettuato in data 20/04/2023_____________________ 
_I pezzi sono già inclusivi di IVA come segnalato anche nell’offerta allegata. 
__________________________________________________________________________ 
 
IL RICHIEDENTE __Retelletti Brogi_  
 
RESP. STR./ARTICOLAZIONE_DeVittor__________ 
 
RESP. COMMESSA  Kralj______________ 
 
VOCE DI SPESA AMMESSA A RENDICONTAZIONE  Sì 
                                                                                               NO 


DITTE INTERPELLATE TOTALE IVA COMPR. 


 
1 ___ Shimadzu Italia s.r.l._______ 


2______________________________ 


3______________________________ 


4______________________________ 


5______________________________ 


 


DISCIPLINARE PER L’ACQUISTO 
IN ECONOMIA 


Art. 6, p.to ___, lett. ___ 


Art. _  p.to ___, lett. ___ 


Altro ____________________ 


DITTA AFFIDATARIA 


_________________________ 


RICHIESTA DI RIMBORSO MEDIANTE SERVIZIO INTERNO DI CASSA                                             
 
 spese per piccole riparazioni, manutenzioni di mobili e locali   minute spese d’ufficio 
 spese di vettura    spese postali   spese per giornali, pubblicazioni,  periodici e simili 
 
FIRMA PER AVVENUTO RIMBORSO __________________________ 
 


       FIRMA PER ACQUISTO TRAMITE SERVIZIO INTERNO DI CASSA 
 IL DIRETTORE GENERALE                  IL DIR. DI DIP. O STR. TECN. DI SERV.   
 
 IL DIRIGENTE AMM.VO                          
 


_________________________________________ 
CAPITOLO / ART.            N° IMPEGNO             FIRMA                          DATA 
__________/_____                  _________         __________________       __________ 
 
 


AUTORIZZAZIONE ALL’ACQUISTO 
 


NOTE RELATIVE ALL’AUTORIZZAZIONE      DATA __________________ 


       
      DATA                           REGISTRAZIONE UFFICIO RAGIONERIA 
______________                     ____________________________ 
 


 
ORDINE 
EVASO 
 


  IL DIRETTORE GENERALE 
 IL DIR. DIP. O DI STR. TECN. SERV. 
 IL DIRIGENTE AMM.VO 
    ________________________________ 


 





