adottata dal Direttore Generale in data

OGGETTO:

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE —~ REGIONE SARDEGNA /

AZIENDA US.L.n° 7

Carbonia

& AA

Deliberazione n.

T

Manutenzione urgente apparecchiatura sanitaria, Fibroscopio Olympus mod. Fit 100

il Responsabile de! Servizio Acquisti:

VISTA

CONSIDERATO

PRECISATO

RILEVATO

CONSIDERATO

TENUTO CONTO

ta formale richiesta in data 21/01/03, che costituisce parte integrante del presente
gtto, a firma del Responsabile Pneumologia, Dott. Camboni , con la quale richiede
ia manutenzione de! Fibroscopio Olympus, evidenziandone 'urgenza, confermata
anche dalia Direzione Medica Ospedaliers;

che lintervento manutentivo di apparecchiature sanitarie, per le implicanze legate
allutilizzo sul paziente, non prescindendo dalla inderogabilitd di garantire indagini
diagnostiche e pratiche terapeutiche con assolula celerita e certezza, tale da
evitare errori che possano danneggiare sia 'utente che la stessa Azienda, non pud
essere oggetto di semplice contrattazione economica ma deve essere legato alla
capacita tecnica della Ditta esecutrice;

che guanto sopra asserito non afferisce ad una valutazione dell'Ufficio ma &
determinato da specifica normativa, pilt precisamente dalla “Normativa_sulla
Sicurezza” e dalle norme sulla marcatura “CE”, in particolare dalla Direttiva 93/42
CEE e dal D. Lgv. 46/97 che, allart. 1 p. ), prevede: “ll fabbricante ha anche la
responsabilita di trattare e rimettere a nuovo i dispositivi, per cui solo lui o un terzo
da lui delegato, che abbia ricevuto 'addestramento opportuno, pud effettuare la
maniwtenzione e l'assistenza tecnica sul prodotto, pena la perdita della marcatura.
Una assistenza tecnica non conforme pud provocare la responsabilith, anche
penale, dell'Azienda.

che il responsabile dell'Unita Operativa di Preumologia con nota del 21/01/03, che
si allega al presente atto per costituirne parte integrante, confermata con V° in
calce sulla medesima da parte del Responsabile Medico di Presidio, attesta che la
manutenzione richiesta € necessaria ed urgente nonche la congruita della spesa;

ancora che |'Azienda, ritiene di non poter, attualmente, duplicare, per ovvii motivi
economici, tuite le apparecchiature in dotazione, per cui, al fine di rispondere in
tempi certi alfutenza assicurando diagnosi, prestazioni tempestive ed evitare fughe
presso altre Aziende Sanitarie, considera indispensabile, alla luce delle citate
dichiarazioni presentate dai sanitari citati, garantire con immediatezza, evitando
gualunque interruzione ingiustificata, la manutenzione delle apparecchiature in
dotazione;

che per quanto sopra esposto si ritiene sussistanc gli elementi di legittimita per
I'affidamento diretto ai sensi dell’art. 7 p. b) det D. Lgv. 157/85;

PROPONE

fadozione di formale atto deliberativo a conferma delle necessita ed urgenza per P'affidamento diretio
alla Ditta Olympus, sussistendone i presupposti di legge, per la manutenzione delf’apparecchiatura in

oggetto;



IL DIRETTORE GENERALE
PRESO ATTYO delflstruttoria del Servizio Acquisti;
SENTITI il Direttore Amministrativo e il Diretiore Sanitario

DELIBERA
per i motivi esposti in premessa;

- di confermare sulla base delle motivazioni di necessitd ed urgenza espresse dal Responsabile dellUnita
Operativa e dal Responsabile Medico, l'affidamento manutentivo in favore della Ditta Olympus
relativamente all'apparecchio Fibroscopio;

- di confermare che il costo dell'intervento Oammonta a Euro.9.626,20, olire I''VA del 20%, da imputarsi
sulla classe di costo 441300006 del Piano dei Conti aziendali per I'esercizio 2001;

- di determinare che il Capo Servizio Bilancio / Contabilitad provveda al puntuale pagamento delle fatture di
addebito, previa liquidazione della medesima dell'addeito del Servszm Acquisti, nonché del Responsabile
del Servizio o del Settors Tecnico-Patrimoniale.
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Allegati n:

Destinatari:
Collegio dei Sindaci
Servizio Bilancio

Servizio Acquisti

Il Responsabile del Servizio Affari Generali
Attesta che la deliberazione

n. 8/{/{ del 1§

& stata pubblicata

nell'Albo pretorio dell’Azienda USL n. 7

P

a partire dal}_& 11l

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed & stata posta a disposizione per la consultazione.
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Sorvizic Tecnicn Autodzrato:

SERVICE sr.L

Vi delTAmigiensto, 14 - 09122 Cagllari
Tad, +29-0702 110083 - Fax +20-0702111543

Spettabile Ewmaii: sarvica @ taevico_ar.com
Az, USL n. 7 - Garbonia
P.Q. "Siral’ di Carbonla
CARBONIA
Alls cia Uficlo Yoonico
Fae 9781/6883224
Caugliar, 12 Febbraio 2003
Praventivo nr. 50/cb :
Scheda riparazione nir. 135259 (9839)
Strumento: broncoscopio BE-1T40 s/n 2800715

In dotarione presso It reparto di Medicina
Vostro Hehlesta fax del 23/61/2003 = Deilbera n, 3284 de! 13/12/01

Difett! riscontrati: .
Tubo di connessione & d'introduzions rovinati. Fasci porta fuce e porta iImmagins roffi. Angolazione

lasche.

Attivitd svolta: .
Sostituzione fasci porta Immagine e porta luce. Sostituzions tubn d'introduzione, di connessione & i canal

bioptico, aria e acqua, Sostitlzions sistema angolazioni, tratto distale, guainetta, ugelio, cappuccio

distale. f
partl da sostituire quantitd  prezze unitarleo  prezzofotafe
* Fasel porta luce & immagine
* Tubo di connessione
* Tubo df introduzione
* Canale blaptico
* Canall Arw
* Guianetia
* Ugelio
* Cappuccio diatale
*Fartl preassemblaate con importo totale € 8.3892,20

Ore di lavoro 2.0 € 62,00 & 98400
Trasfarta Cat 3 1 € 25000 € 250,00

Totale Complassiva LV.A, asclusa € 862

Condizient di fornitura: -

Yalldita: €0 giem| data presanta

Gamnzia &} glom| sull'sttivita’ svolta

LAz @ Vostro earico, nal tarmini di Lagge.

papamantg; madiants rinessa dirtta @ 90 giomi data fatura fns mess.
in e8se df superamento dal it indicat], 8l provvederd sifaddeblto dagll interessd, in confor-
mitd a quanta pravisto daila Legge Regionaks Vigaabs,

Vi precislormo ¢ha ¥ prasania pravantiva puo' assare soggetto & varazioni stimabill soho in fass di laverazione, In questo cosg

a8’ nostra qura riformulario. .

Rastiamo in atteza dl una coply dolls prasants firmata per accaliazions, che varrata Inviarc! via fax indicando praventive o sche-
da di riparazions ol contrg of aasistanza locale Olympus al seguanie racapito: 070/2111543,

Par qualunque chiarimenio potele contattarel &1 numer 070721 10083 _ 07Q/21115386.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA

AZIENDA SANITARIA LOCALE N°7
09013 CARBONIA (CA4)
Ufficio Assistenza Apparecchiature A
Distreno di Carbonia

Via Dalmazia, 83 - Carbonia
Tel 07816683510 - 6883231 - Fax 0781-6683234

Trasmissione fax dal @C’l /2003 tol. pag. inclusz Iz presante n® Dl

OGGETTO: RICHIESTA INTERVENTO Servizio D1 ManuTENZIONE

insede ASL 0} incontratto (J
insede Ditta [J in garanzia {

NS. RIFERIMENTI/(.’QQ fiportare in fattura e nal verbale di favore):
richiesta dei /77 .Cl /2005— Delibera n® 3264 del 13/12/2001.

Ala Spett e Ditta SEQVICE - OLVMTuy
indirizzo n -," Wy e >
telefone fax_ote - LI 7 9

-

L
.t'lf'

Alla ¢.se att.ne

marca LY

Pregasi provvedere, con la massima cortese sollecitudine al ripristino della

Apparecchiatura q‘f;l%‘ 3 \40

Marca
Mod. Fli P

Matr./n® serie

Dislocata presso: e e
Unita Operativa %MMH%M Mt’D LCL & A
Presidio 9L AL .

Rec. telef. Reparto 0781.
Resp.le a sue Delegato

Guasto segna]ato:- N.DN TﬁA’? M“ETT‘E .L.1 LMMAC:L&Q . .
YA COLLEGATO ALLA TOMTE, [ AHBSh.

Concessionaéia Es,cﬁ p/a fornitura Servizio di Assistenza apparecchiature
Yig '
4

MNote:

CONDIZIONT VINCOLANTI L'INTERVENTO DI MANUTENZTONE:
SI PRECISA CHE PRIMA DI PROCEDERE AL COMPLETAMENTO DELLINTERVENTO MANUTENTIVO, SE LO STESSO+ NON

RISULTASSE PALESEMENTE CONGRUQ RISPETTO AL YALORE D'ACQUISTC O ATTUALE DELL'APPARECCHIATURA {max 20%
prezza di listino), DEVE ESSERE PRODOTTO PREVENTIVO BI SPESA DEFINITO £ DEFTAGLIATO CON INDICATO IL PREZZO 831
LISVING DELL’APPARECCHIATURA. IN TAL CASO LINTERVENTO DEVE ESSERE SOSPESO IN ATTESA DI SPECIFICA
AUTORIZZAZIONE SCRITTA DA PARTE DELL'AZIENDA, IN CASO CHE L'AUTORIZZAZIONE NON SIA CONCESSA SARA
RICONQSCIUTQ SCLO L'ONERE RELATIVO AL VIAGGIO E MANQ D'OPERA NECESSARIA ALLINEIVIDUAZIONE DEL GUASTO,
PER OGNI EVENIENZA Q CHIARIMENTO PREGAST CONTATTARE, AI NUMERI TELEFONICT SOPRA INDICATE, IL RESP.LE DEL
PROCEDIMENTO SIG.

N.B.: pregasi trasmettere via fax DICHIARAZIONE DI CONCESSIONE ESCLUSIVA deila Ditts produttrice
l"apparecchiatura. In difette, se non csultasse gid aqli atti, saranno saspesi, sine a produzione, |
termini di pagamento delle fatturazion relative allintervento.

Distinti salut

il e dei Procedimento

sede Legale & Amm.tiva: Viz Dalmazia -c.p. n* 122- G9013 CARBONIA {CA) Tel. 0782/688.1 -C.F. e 2.LVA 02261710920

A
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AZIENDA U.S.L. N°7 :
SEDE LEGALE ED AMMINISTRATIVA cARBONIA, & 7, / Z, AB

VIA DALMAZIA N” 82 - CARBONIA
COD. FISCALE E PARTITA IVA 02261310920

DA: A
UFFICIO TECNICO
OSSO A (A || ASSISTENZA APPARECCHIATUE

C/CG SERVIZIO ACQUISTL V;A DALMAZIA
UNITA' OPERATIVA FLENL civa CARBONIA

retronone O 7EA CE & 3 h/2
_ TEL. 0781/ 6683231 - 0781/6683510
FAX N© — FAX 0781/6683224

PRESIDIC GSPEDALIERO

OGGETTO: RICHIESTA INTERVENTO TECNICO URGENTE SU APPARECCHIATURE
SANITARIE NON COPERTE DA CONTRATTO DI ASSISTENZA

S1 RICHIEDE LA MANUTENZIONE URGENTE DELL’APPARECCHIATURA
SOTTO RIPORTATA, NECESSARIA AL FINE DI GARANTIRE LA CONTINUITA'

OPERATIVA DEL SERVIZIO.

APPARECCHIATURA: F /BRo S(o F (2

MARCA: Cl o iP5
/

MODELLO: (3 Fi1T /o 1D

MATRICOLA @ INVENTARIO N°

ANOMALIE
RISCONTRATE: /YoM 7 FasAlT7 e L srTra f il

Pon  Coerl Eato Neta  jLonil g o MMip2L7

morvivreenza U R (o peSPo (B ILC

N.B. LA RICHIESTA VERRA' PRESA IN CONSIDERAZIONE SOLO SE COMPLETA DI TUTT1 1 DATL
COMPILARE IN MODO CHIARO E LEGGIBILE,

PER CONFERMA NECESSITAY URGENZA
DIREZIONHE MEDICA OSPEDALIERADISTRETTO L RESP.LE DELL'UNITA’ OPERATIVA
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