SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE SARDEGNA

Adotiata dal Direttore Generale in data ___£ | i

OGGETTO:

Azienda U.S.L.n°7
Carbonia

Deliberazione n° :2/501[ %
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manutenzione urgente apparecchiatura sanitaria.
Ottica per isteroscopio 12° marca Storz, in dotazione all’'uniti operativa di Ostetricia
e Ginecologia del P.C. 8. Barbara.

il Responsabile del Settore Tecnico Manutentivo:

VISTA

CONSIDERATO

PRECISATO

RILEVATO

CONSIDERATO

DATO ATTO

TENUTO CONTO

1a richiesta del 10/09/03, che costituisce parte integrante del presente atto, a firma
del Responsabile dellUnita Operativa di Ostetricia e Ginecologia del P.O. 5.
Barbara Dr. Santeufemia, con la quale richiede la manutenzione di un Ottica
isteroscopica 12° marca Storz matr. 26020 FA, evidenziandone ['urgenza,
confermata anche dalla Direzione Medica Ospedaliera;

che Pintervento manutentivo di apparecchiature sanitarie, per le implicanze legate
allutilizzo sul paziente, non prescindendo dall'inderogabilita di garantire indagini
diagnostiche e pratiche terapeutiche con assoluta celerita e certezza, tale da evitare
errori che possano danneggiare sia Iutente che la stessa Azienda, non pul essere
oggetto di semplice contrattazione economica ma deve essere legato alla capacita
techica della Ditta esecutrice;

che quanto sopra asserito non afferisce ad una valutazione dell'Ufficio ma &
determinato da specifica normativa, pit precisamente dalla "Normativa sulla
Sicurezza® e dalle norme sulla marcatura "CEE” in particolare dalia Direttiva 93/42
CEE e dal D. igv 46/97 che , alart.1 p.f) prevede: “il fabbricante ha anche la
responsabilita di trattare e rimettere a nuovo i dispositivi, per cui solg lui o un terzo
da lui delegato, che abbia ricevuio Paddestramento opportuno, pud effettuare la
manutenzione e l'assistenza tecnica sul prodotto, pena la perdita della marcatura.
Una assistenza tecnica non conforme pud provocare la responsabilita, anche
penaie, dell’Azienda. '

che il Resp.le delfUnita Operativa di Ostetricia e Ginecologia con nota det 16/10/03,
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 nonché la congruita della spesa;

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

che 'addetto del Settore Tecnico del Servizio Acquisti ha provveduto ad individuare
la Ditta manutentrice, sulla base dei criteri sopra esposti, nefla Ditta Sanifarm S.r.l.,
disponendo fimmediato intervento;

che per quanio sopra esposto si ritiene sussistano gli elementi di legittimita per
raffidamento diretto ai sensi dell'art. 7, 2° comma lettera b) del D.Lg. 157/95;

PROPONE

. Ladozione di formale atto deliberativo a conferma delle necessitd ed urgenza per Paffidamento diretto
alla Ditta Sanifarm S.r.l., sussistendone i presupposti di legge, per la manutenzione dell'apparecchiatura

in oggetto,
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Azienda U.8.L. n° 7 Carbonia

Deliberazione n* 025 74 %

{| DIRETTORE GENERALE

PRESO ATTO dell'istruttoria svolta dal Settore Tecnico;
SENTITI il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario ed il Dirigente del Servizio Acquisti
DELIBERA

Per | motivi esposti in premessa:

- di confermare, sulla base delle motivazioni di necessita ed urgenza espresse dal Responsabile dell’Unita
Operativa e dal Responsabile Medico, Faffidamento manutentivo in favore della Ditta Sanifarm S.rl,
relativamente all'apparecchio: Ottica isteroscopica 12° marca Storz matr. 26020 FA ;

- di confermare che il costo dellintervento ammonta ad € 2.373,00, oltre l'va al 20% da imputarsi sulia
classe di costo 441300006 del piano dei Conti aziendale per 'esercizio 2003;

. di determinare che il Capo Servizio Bilancio/Contabilita provveda al puntuale pagamento delle fatture
di addebito, previa liquidazione delle medesime a cura dell'addetto de! Settore Tecnico del Servizio
Acquisti nonché del Responsabile del Servizio o del Settore Tecnico.
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i Direttore Generale
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Azienda US.L. n. 7 - Carbonia

[I Responsabile del Servizio Affari Generali
Attesta che la deliberazione
n. Q’ZL&B) del 2 [ ND\\" 2003

¢ stata pubblicata

nell’albo pretorio dell’ Azienda USL n,7
T @
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resterd in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

¢ stata posta a disposizione per la consultazione

l¢'dgl Servizio
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Allegatin. €03

Destinatari:

COLLEGIC DE] SINDACI

SERVIZIO BILANCIO

SERVIZIO ACQUISIZIONE BENI

SETTORE TECNICO MANUTENTIVO
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SERVIZIO SANITARIO - REGIONE SARDEGNA
AZIENDA USL N 7 - CARBONIA
UNITA’ OPERATIVA DI OSTETRICIA E GINECOLOGIA
PRESIDIO OSPEDALIERO S. BARBARA - IGLESIAS
Direttore Dott. Ginseppe Santeufemia

Iglesias 16/10/03

Al Resp le dell’Ufficio Tecnico
Del P.O. S Barbara

Oggetto: Intervento tecnico su Ottica isteroscopica 12° cod. 26020 Risposta.

In risposta alla Sua nota del 14/ 10/2003 lo scrivente, responsabile della U.O.
di Ostetricia e Gmecologla del P.O. S. Ba.rba.ra comunica la necessita, 'urgenza ¢ la
congruita della riparazione dell’ottica isteroscopica in oggetto.

Il Responsabile della U.O.

Dott Giuseppe Santeufemia

. SSPONSARILE SANITARIE}
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SANIFARM st

o VIALE MONASTIR, 126/A « TEL. 070288350
m’ TELEFAX 070/2823319
09123 CAGLIARI Cagliasi 03/10/03
REG. SOC. TRIE, CAGLIAR] M. 714§ '
C.CLAA. CAGLIART N, B7129
C.C. POSTALE N. 1752509%
COD FHSC. E PART. IVA N. DD2EBS5S50924

Prot.n.285/03/0F/men r -
Spett.le
mAZIEHDI-UST—av )
e ‘Hﬁﬁ ; |
Dlstretta di 131351as
08016 IGLES1AS
L. o

Oggetto:Preventivo di _spess per la riparazione di naterialé Earl Storz.

A seguito Vs, cortese richiesta del 24/09/03 n.172/03/1IT7 1a
Sanifarm 8.r.L. con sede legale in Cagliari Viale Monastir n. 126/a nella prapria
qualita 41 Concessionaria Esclusiva per la Sardegns della Earl Stors, si pregia
salbtoporre preventlve di spess per riparazionme.

-n.1 ottiea 12° per Ostetricia e Ginecologia.

~LAYOGRO DA ESEGUIRE
Sost1tu4ione faSClO di flhre ettlcha per con proiezione luce.
Sost1tuzxone Slstema nttlco d1 tlpo Hopklns 11 supergrandangolare

110°. Lente distale lente prosaimale. Sastituzione stelo camicia

FARTT DA S8OSTITUIRE:
~-n.1 Camicle portaluce in fibre ottiche.a Euro.790.000 + i.v.a. 20%

-n.1 lente distale......cenperronrrrrerrvd Euro, 421,00 + i.v.a. 20Z
-n,} Leote prossimale...ccceevencenaanesa Eura, 810,00 + i.v.a. 20%
~n.]1 Stelo camiCid e ciicvinsnnnaraanens.a Eura 330,00 + i.v.a. 20X
ORE DI LAVORQ

-n-3 ore di lavoro (Fure 74,00 x 3)...8 Eurp.222,00 + i.v.a,20%

Costo Complessivo della riparazione Eoro 2.373,00 + i.v.a. 20%
Costo di 0.} otEtica nuova Euro. 4.1567,00 + L[.V.A. 20X,

- Garanezia 12 mesi.

In attesa di un Va. sollecito riscontre in merite, l'occasione ci & gradita

per porgerVi diastinti salati.




 AZIENDA U.S.L. N°7 ]

SEDE LEGALE ED AMMINISTRATIVA IGLESIAS, /’{O v P b |
VIA DALMAZIA N° 83 - CARBONIA )
COD. FISCALE E PARTITA IVA 02261310920

DA:

UFFICIC TECNICO
P.O. S.BARBARA

ASSISTENZA APPARECCHIATUE

PRESIDIO OSPEDALIERO - {5 AL A N_a

UNITA'OPERATIVA ) &5 & T G A4
Gg WNE Co Co Car A
TELFONO N° /
TEL 3922386
FAX N° FAX 3922844

5,

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

Sl RICHIEDE LA MANUTENZIONE URGENTE DELL'APPARECCHIATURA
SOTTO RIPORTATA, NECESSARIA AL FINE DI GARANTIRE LA CONTINUITA!
OPERATIVA DEL SERVIZIO.

© b — ¥ E O
APPARECCHIATURA: @ TT( C A MM AN CERo s (O IA [2 |
MARCA: TO /Q Z)f =
MODELLO: | -
MATRICOLA : < 6 o0l F ?‘{‘ INVENTARIO N°
~ O :
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N.B.: LA RICHIESTA NON VERRA' PRESA IN CONSIDERAZIONE SE NON COMPLETA DI TUTTIH] DATI.
Sl PREGA Di COMPILARE IN MODO CHIARC E LEGGIBILE,
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