SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE SARDEGNA

AZIENDA USL.n°7
Carbonia

2194

Deliberazione n.

adottata dal Direttore Generale in data

OGGETTO: Manutenzione urgente apparecchiature sanitarie: n® 3 URETERORENQSCOP! -~ n® 1
NEFROSCOPIO, tutte marca K. STORZ, in dotazione alla U.0. di UROLOGIA presidioc Sirai,
Ditta: SANIFARM

i Responsabile def Settore Tecnico Manutentivo:

VISTE

CONSIDERATO

PRECISATO

CONSIDERATO

DATO ATTO

VISTH

T
’;ﬁaﬁ?ﬁr'

le formali richieste, che costituiscono parte integrante del presente atto, a firma del
Responsabile dell’Unitd Operativa di Urologia del presidio Sirai, confermate anche
daila Direzione Medica, con le quali si chiede la riparazione delle apparecchiature
in oggetto evidenziandons I'urgenza;

che lintervento manutentivo di apparecchiature sanitarie, per le implicanze legate
alf'utilizzo sul paziente, non prescindendo dalla inderogabilitd di garantire indagini
diagnostiche e pratiche terapeutiche con assoluta celerita e certezza, {ale da
evitare errori che possanc danneggiare sia Mutente che la stessa Azienda, non pud
essere oggetto di semplice contratiazione 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, pil precisamente dalla “Normativa_sulla
Sicurezza’ e dalle norme sulla marcatura “CE”, in particolare dalla Diretfiva 93/42
CEE e dal D. Lgv. 46/97 che, alfart. 1 p. 1), prevede: “ll fabbricante ha anche la
responsabilita di trattare e rimettere a nuovo i dispositivi, per cui solo fui 0 un terzo
da lui delegato, che abbia ricevuto I'addestramento opportuno, pud effettusre la
manutenzione e |'assistenza tecnica sul prodotto, pena la perdita della marcatura.
Una assistenza tecnica non conforme pud provocare la responsabilita, anche
penale, dell’Azienda.

ancora che I'Azienda ritiene di non poter, attualmente, duplicare, per ovvil 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 alire Aziende Sanitarie, considera indispensabile, alla luce delle citate
dichiarazioni presentate dai sanitari, garantire con immediatezza, evitando
qualunque interruzione ingiustificata, la manutenzione delle apparecchiature in
dotazione;

che l'addetio del Settore Tecnico Manutentive Sig. M. Coliu ha provveduto ad
individuare Ia Ditta manutentrice, sulla base dei criteri sopra esposti, nella diita
SANIFARM, Concessionaria esclusiva per la Sardegna per la fornitura e
assistenza tecnica dei prodotti marca K. Storz, provvedendo alla trasmissione deghi
ordini di manutenzione a fronte della Delibera 405/26.02.03 che autorizza Ia
chiamata diretta per le manutenzioni delle apparecchiature la cui assistenza &
vincolata da privativa industriale;

i preventivi di spesa della ditta Sanifarm per la riparazione delle apparecchiature in
argomento, di complessivi € 14,478,00 + VA e alteso che gli importi degli stessi
superano abbondantemente la stabilita percentuale massima dell'onere
manutentive rispetto al costo dell'apparecchiatura nuova e che pertanto si &
provveduto a sospendere gli ordini di manutenzione;



CONSIDERATO che la ditta Sanifarm ha trasmesso nuovo preventivo di spesa, n® 337/03/DPivm
del 20/11/03, applicande uno sconto del 10% agh importi precedeniemente
preventivati;

VISTA la nota ove in calce alla stessa il responsabile delfUnita Operativa di Urologia Dr.
M. Marroccu esprime parere positivo sulla congruitd degli interventi di
manutenzione in argomento, sottolineandone l'urgenza,

TENUTO CONTO che per quanto sopra esposto si ritiene sussistano gli elementi di lfegitimita per
I'affidarmento diretto ai sensi deli'art. 7 p. b) del D. Lgv. 157/385;

PROPONE

- {adozione di formale atto deliberativo a conferma delle necessita ed urgenza per l'affidamento diretto
alla Ditta SANIFARM sussistendene i presupposil df Eegge per Ia manutenzione delle apparecchiature in
oggetio. _

I DIRETTORE GENERALE -
PRESO ATTO dell'Istruttoria del Responsab:ie Settore Tecmco Manutentwo

SENTITI il Direttore Amministrativo, il Dlrettore Sanltano ed il Dmgente def Servizio Acquisti

DELIBERA
per i motivi esposti in premessa: T ey oy

- di confermare sulla base delle motivazioni di necessita ed urgenza espresse dal Responsabile dell'Unita
Operativa di Urologia Dr. M. Marroccy, gli affidamenti manutentivi in favore della Ditta SANIFARM
relativamente alle apparecchiature in oggstio;

- diconfermare che il costo complessivo degli interventi ammonta a € 13.030,00 + LV.A. da imputarsi sulla
classe di costo 441300006 del Piano dei Conti aziendali per Pesercizio 2003;

- di determinare che it Capo Servizio Bilancio / Contabilita provveda al puntuale pagamento delle fatture di

addebito, previa liguidazione della medesima a cura delladdetto del Servizio Acquisti Sig. M. Coliu,
nonché del Responsabile del Settore Tecnico Manutentivo. .+ =i

il Direftore
{dr. Emilio S

DIR. AMM.
DIR. SAN,

RESP. ACQ.
RESP. SETT.

RESP. PROC.



Allegatin: 05 -

Destinatari:
Collegio dei Sindaci
Servizio Bilancio

Servizio Acquisti

H Respansabile det Servizio Affari Generali

Attesta che la deliberazione

n. QiQ6 del _11 oic 2003

& stata pubblicata

nell'Albo pretorio delf' Azienda USL n. 7

19Dig 2005 29 DIC, 2063

a partire dal

Resterd in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed & stata posta a disposizione per [a consultazione.

fl Responsabile del Servizio




SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALE N°7
' 09013 CARBONIA (CA)

Ufficio Assistenza Apparecchiature
Distretto di Carbonia

Pres. Osp. Sirai .
Tel 0781.6683490 — Tel ¢ Fax 0781-6683485

Trasmissione fax del ”:i !‘-H /2003; tot. pag. inclusa la presente n° 0[

OGGETTO: RICHIESTA INTERVENTO SERVIZIo DI MANUTENZIONE

insede ASL 0O “incontrate (O
in sede Ditta )ﬁ’ in garanzia (3

NS. R_IFERIMENT;I(da riportare in fattura e nef verbale di lavero):
richiesta del H_-_i / 1 /2003 — Delibera n® 405 del 26/02/2003.

SANLEARM
— '-1'0. As 44 £y

Alla Spett.le Ditta

indirizzo

telefone
Alia c.se att.ne

Concessionaria Esclusiva fornitura Servizio di Assistenza apparecchiature

marca : Zl0

Pregasi provvedere, con la massima cortese sollecitudine, al ripristino della
Apparecchiatura Bo 2 UﬂETEﬂO%E { :

Marca k. “JTO‘V\Z

Mod. CH lo -~ ¢ %

Matr./n® serie _z}liu ﬁ?b%o

Dislocata presso:

Unita Operativa 8 ﬂ,O L O Gl A
Presidio < lmt

Rec. telef. Reparto 0781,
Resp.le o suo Delegato

cH 10 fEGATo STELDO TBRE OTTICHE
CHE Y SELLE BERE ortucUE ot 7A5A LS.

Guasto segnalato:

Note:

CONDIZIONI VINCOLANTI LTNTERVENTO DI MANUTENZIONE:

SI PRECISA CHE PRIMA DI PROCEDERE Al COMPLETAMENTO DELLINTERVENTO MANUTENTIVO, SE LO STESSO NON
RISULTASSE PALESEMENTE CONGRUQ RISPETTC Al VALORE D'ACQUISTQ O ATTUALE DELL'APPARECCHIATURA {max 20%
prezze di listine), DEVE ESSERE PRODOTTO PREVENTIVO DI SPESA DEFINITO E DETTAGLIATO CON INDICATO IL PREZZO0 DY

LISTING DELL'APPARECCHIATURA. IN TAL CASO L'INTERVENTO DEVE ESSERE SOSPESO IN ATTESA DI SPECIFICA
AUTORIZZAZIONE SCRITTA DA PARTE DELL'AZIENDA. IN CASO CHE L’AUTORIZZAZIONE NON SIA CONCESSA SARA
RICONQSCIUTO SOLO L'ONERE RELATIVC AL VIAGGIO E MANO D'OPERA NECESSARIA ALUINDIVIDUAZIONE DEL GUASTO.

PER OGNI EVENIENZA O CHIARIMENTOQ PREGASI CONTATTARE, AT NUMERI TELEFONICI SOPRA INDICATI, IL RESP.LE DEL
PROCEDIMENTO SIG.

/’
.N.B.: pregasi trasmettere via fax DICHIARAZIONE DI GONCESSIQNE ESCLUSIVA della Ditta produtirice
"'apparecchiatura. In difetto, se non rsultasse qgig agli aiti, saranno sospesi, sino a produzione, i

termini di pagamento delle fatturazioni reafive all'intervento.

Distinti saluti
1l Resp.le del Procediments

sede Legale & Amm.tiva; Viz Dalmazia -c.p. n® 122- 05013 CARBONIEA {CA) Tel, 07817668.1 -C.F. ¢ P.LVA 02161310920
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.} 3 %m UROLOG LA UFY, Ass.za Apparecchiature

Presidio Ospedaliero Siral

:
g,
S
)

40 é’ £33 67 fax 0781 tel, 07816683 485 — 6683 490
R . fax 0781.6683 485

RIﬂ-ﬁETA INTERVENTO TECNICO URGENTE SU APPARECCHIATURE SANITARIE NON
‘MI‘E DA COHTRATTO DI ASSISTENZA.

% HREGH!E@E LA MANUTENZIDNE URGENTE DELL'APPARECCHIATURA SOTTO
?ﬁ,ﬂ,Lﬁ CUI - FUNZIONALITA’ E’° NECESSARIA PER GARANTIRE LA
MU AT QPERATIVA DEL SERVIZIO.
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itifargenza 1l Reiponsabile delt'Unitd Operativa
fDistreiio H.Zh,. s et L OaRBONIA
et Ao e 2 505 Hrinarie
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SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA

AZIENDA SANITARIA LOCALE N°7

09013 CARBONIA (CA)

Ufficia Assistenza Apparecchiature
Distretto di Carbonia

Pres. Osp. Sirai :
Tel 07816683490 — Tel e Fax 0781-6683483

Tresmissione fax del / u /2003; tot. pag. inclusa la presente n° Ol

OGGETTO: RICHIESTA INTERVENTO SERvIzIo DI MANUTENZIONE

insede ASL [ “incontratto O
in sede Ditta  [J in garanzia G

NS. R_IFERIMENTI {dg riportare in fattura e nel verbale di lavore):

tichiesta del ©% / Ul /2003 ~ Delibera n°® 405 del 26/02/2003.

Alla Spett.le Ditta % A N L? A‘Q &4

indirizzo of ,/Ig 23% % Qz
) . fax @‘1"0 é "

telefono
Alla c.se att.ne

Concessionaria Esclusiva f%g_itur %wizio di Assistenza apparecchiature

marca 1 ©

Pregasi provvedere, con la massima cortese sollecitudine, al ripristino della
Apparecchiatura H E F M%CQ ‘; LO

Marca ke oT0 9\‘:2..'

Mod

. R s A |
Matr./n° serie coP. /T S*"'T {Z, FAY

Dislocata presso!:

AROLOGLA

Unita Operativa
SIBAL

Presidio - .
Rec. telef. Reparto 0781. 6687 564

Resp.le o suo Delegato

Guasto segnalato:

ENTL NIERNE WKOolltE

Note;

CONDIZIONI VINCOLANTI LINTERVENTC DI MANUTENZIONE:

SI PRECISA CHE PRIMA DI PROCEDERE AL COMPLETAMENTO DELLINTERVENTD MANUTENTIVO, SE LO STESSO NON

RISULTASSE PALESEMENTE CONGRUO RISPETTO AL VALORE D'ACQUISTC O ATTUALE DELL'APPARECCHIATURA (max 20%
prezzo di listine), DEVE ESSER| ODOTTQ PREVENTIVO DI SPESA DEFINITO E DETTAGLIATO CON INDICATO 1L PREZZO DY

LISTING DELL'APPARECCHIATURA. IN TAL CASQ {INTERVENTO DEVE ESSERE SOSPESC IN ATTESA DI SPECIFICA

AUTORIZZAZIONE SCRITTA DA PARTE DELL'AZIENDA. IN CASO CHE L'AUTORIZZAZIONE NON SIA CONCESSA SARA

RICONOSCIUTO SOLO L'ONERE RELATIVO AL VIAGGIO E MANO D'OPERA NECESSARIA ALLINDIVIDUAZIONE DEL GUASTO,

PER OGNI EVENIENZA O CHIARIMENTO PREGASI CONTATTARE, Al NUMERI TELEFONICT SOPRA INDICATI, Il. RESP.LE DEL

PROCEDIMENTO SIG. "

 N.B.: pregasi trasmettere via fax DICHIARAZIONE D CESSIONE ESCLUSIVA della Ditta produttrice
f"apparecchiatura. In difetto, se non risuitassa-fiia_aqli_atti, saranno saospesi, sino a produzione, i

termini di pagamento delle fatturazioni relgtive allintervento.

Distinti saluti
1l Resp fe del Procedimento

sede Logals & Amm.tiva: Via Daimazia -c.p. n* 122- 09013 CARBONIA (CA) Tel. 0781/668.1 -CF. ¢ P.1VA 02261310920



AZIENDA U.S.L. N. 7

SEDE LEGALE ED AMMINISTRATIVA

i
l
[
|
E

Carbonia, 24-9 ? -Too

VIA DALMAZIA N® 83— CARBONIA
COD, FISCALE £ PARTITA [VA 02261310920

DA:

' .
PRESIDIO OSPEDALIERO S LRAL "
UNITA OPERATIVA
TELEFONO N°

FAX N° f '

f A
CAR Bont/

UROLoam
9Fg4- 5‘@ 33¢7

UFFICIO TECNICO
VIA DALMAZIA
ASSISTENZA APPARECCHIATURE

TEL N*® 3231- 3510
EAX N° 3224

QGGETTO:

APPARECCHIATURA:
MARCA:
MODELLG:

MATRICOLA:

AMNOMALIE
 RISCONTRATE

1 OTIVIURGENZA:

MN.B.

]
i
1

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

SI RICHIEDE I_{L MANUTENZIONE URGENTE DELL’APPARECCHIATURA SOTTO
RIFPORTATA, NECESSARIA AL FINE Of GARANTIRE LA CONTINUITA OPFERATIVA DEL

SERVIZIO. |

.
NE Ff(%'OécoP_tQ F AR
Alsn HoFer con, #3082 A

i

Lyord

Le,wf (reene Rove MitonE CIECH

({ico Swec/rf AT I momgwus: ﬁhé-/?/c@fz;ﬂgj"c%
[ ' /

LA RICHIESTAINON VERRA PRESA IN CONSIDERAZIONE SE NON COMPLETA DI

TUTTH! DATL. |

51 PREGA DI C"OMPH.ARE IN MODO CHIARO F LEGGIBILE

!
!
l
|
J




&
44

SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALE N°7
09013 CARBONIA (CA)

Ufficio Assistenza Apparecchiature
Distrette di Carbonia
Via Dalmazia, 83 - Curbonia
R - o o P
Tel 0781.66835101 - 6683231 - Fux 0781-6681224 ((VSLant VANCENES L2304 - S68HEFD )

Trasmissione fax del,{é_{&)‘ﬂzom; tot. pag. inclusa la presente n° A

OGGETTO: RicHiesTA INTERVENTO SeRvIzio b1 ManuTeENZIONE

insede st X in contratte [
in sede Ditta || in garanzia []

NS. RIFERIMENTI (da riportare in fattura e nef verhale di lavoro):
richiesta del / /2003 — Delibera n® del [ /2003,

Alla Spett.le Ditta é’A‘ M i :F:AQ"H _ —
Vi, Hosa=swid, AZ& - CRGiiARA
fax O 7O 252 DD

indirizzo
telefono
Alla c.se att.ne

Concessionaria Esclusiva fornitura Servizio di Assistenza apparecchiature

marca AL —SToRE

Pregasi provvedere, con la massima cortese sollecitudine, al ripristino della
Apparacchiatura W ELETE @ OSCORIO

Marca KARL - Q.=

Mod.

Matr./n® serie COD 2. FA00 ).

Dislocata presso:

Unitd Operativa ») QOL(K.A e .
Presidio ORPEDMAEDS T2 2QRl" - COLBCNIR
Rec. telef. Reparto 0781 FLRD DEE

Resp.le 0 suo Delegato

Guasto segnalato: A1 ONTE OPACA & =CnPHo ALY 0
LadC .

Note:

CONDIZIONI VINCOLANTI L'INTERVENTO DI MANUTENZIONE:

SI PRECISA CHE PRIMA DI PROCEDERE AL COMPLETAMENTO DELLINTERVENTO MANUTENTIVO, SE LO STES50 NON
RISULTASSE PALESEMENTE CONGRUO RISPETTO AL VALORE D'ACQUISTO O ATTUALE DELL'APPARECCHIATURA (max 20%
prezzo di listino), DEVE ESSERE PRODOTTO PREVENTIVC DI SPESA DEFINITO £ DETTAGLIATO CON INDICATO IL PREXZO DI
LISTINO 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
RICONOSCIUTO SOLO L'ONERE RELATIVO AL VIAGGIO E MANO D'OPERA NECESSARIA ALLINDIVIDUAZIONE DEL GUASTO.
PER OGNI EVENIENZA O CHIARIMENTO PREGASI CONTATTARE, AI NUMERI TELEFONICI SOPRA INDICATL, IL RESP.LE DEL
PROCEDIMENTD SIG.

N.B.: pregasi trasmettere via fax DICHIARAZIONE DI CONCESSIONE ESCLUSIVA della Ditta produttrice

I'apparecchiatura, In difetto, se non risultasse _gia_agli_atli, saranno sospesi, sinc a produzione, i
termini di pagamento delie fatturazioni relative all'intervento.

Distinti saluti
Il Resgiie del Procedimento

sede Legale e Amm.tiva: Via Dalmazia -¢.p. n® 122- 05013 CARBONIA (CA} Tel. 0781/668.1 -C.F. e P.LVA 02261310920
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SEDE LEGALE ED AMMINISTRATIVA
VIA DALMAZIA N® B3~ CARBONIA
COR. FISCALE £ PARTITA IVA 02361310930

AZIENDDA US.L. Ni 7 -
Carhomia, A 2~0 210073

DA:

PRESIDIO OSPEDALIERO
UNITA JPERATIVA
TELEFOMNO N*

FAX N°©

Al

SR A" CAnBonp
vRAdL oo h
bfd-€68 3367 TEL N° 3231 3

| @ 1= 3515

i FAX N 3224

UFFICIO TECNICO
VIA DALMAZIA
ASSISTENZA APPARECCHIATURE

QGGETTIO!
; NOMN COPERTE DA CONTRATTO DI ASSISTENZA
§1 RICHIEDE Lf!k MANUTENZIONE LIRGENTE DELLAPRARECCHIATURA SOTTO
HIPQRTATA, ME{ESARIA AL FINE Ol GARANTIRE LA CONTIMUITA OPERATIVA DEL,
SERVIZIO. |
| -
! - - + -
APPARECCHIAT JRA: URe TeRo Scobtd i
i
MARCA: KANL -~ STon >
1
!
MODELLO: |
{
MATRIC JLA: copl 274 08 (4L
ANOMALIE | =
RISCONTRATE: VIS:0anF OPACA & SCANLD TAKSFOATO 2 Udt™
§

MOTIVI URCEINZA:

M.B.

PER CONFERMA N;
DIREZIONE J AETHCA, ISP

H
1
H

RICHIESTA INTERVENTO TECNICO URGENTE SU APPARECCHIATURE

CAAGR2A i §TNVHETANL D .

!

{
|
t

LA RICHIESTANON YERRA PRESA IN CONSIOERAZIONE SE NON COMPLETA DI

TUTT!] DATL. |
§i PREGA DI GOMPILARE IN MODO CHIARG E LEGGIBILE

!
|
|

i
A E URGENZA
HERA/DISTREYTO

3
M s " T
B, 13} o

PIEBMUD Urnadatinrg 1S
i Respansobie (.00, (o o)
{Or. ¥ariy Marroseg)

4

EambendE S | SR S



SANIFARM 5.1

VIALE MONASTIR, 126/A « TEL. 070258350

.~ TELEFAX OT70/2¢13349

@\

02122 CAGLIARI iari ;
REG. SOC. TRIB. CAGLIARL N. 7115 Cogliadh #798/03
CLLAA. CAGLIARI N, 87129
C.C. POSTALE N. 17525008
€OD. FISC. E PART. IVA N. DU2¥KSS0924
=

Prot.n. 9703/ /mem
Spett.le

Aziends USL.N.7
Ufficie Tecnico
Via Dalmazia

09013 CARBONIA ol

]
I
‘|
[}
:
)

ng

!

B e

Oggetta: preventivo di apepa per la riparazione di materlale Karl Stors.

' e}
|
.

|

A meguito Va. cortese richiesta del 17/02/031a Sanifarm S.r.l., con sede

in Cagliari Vials Monastir n. 126/a,nella propria quelita di
g1 pregia aottoporre

iegal=s
Concessionaria Esclusiva per la Sardegna della Karl Storz,

il preventivo di spesa per:
=n.01 Ureterorencscopio cod.zZ7400CL/27430L del reparto Urclozia.

~Ravisione generale strumento con analiai del guasto.
-51 richiede la sosgtituzicne dello stelo interno portaluce in fibre

Ea S v vl 03 o 1= SRR A Eurc 1700,00 + i.v.a. 20%
~Spgtituzions stelo ottico e lenti plene di tipo Horkins II
supergrandangolare.. .. .. A Furc 804,00 + i.v.a. 20%

~Sostituzicne oculare angolato a prisma ottico...A Buro 1.200,00 + i.v_a.20%
-Ripristine impermespilitd con applicazione dl materiall 41 nuova

generazione per 1a resa autoclavabile dello atrumento.

ORE. DI_LAYORO
“n.d ore {7dxdy)......... Euro 286,00 + i.v.a. 20%

Costo della riparazione con sostituzione delle parti coperative
piit importanti. Euro 4.000,00 + i_v.a. 20%

=83 precisa che il costo dell ureteroremoacopio nuovo
& di Buro.5.381,00 + 1.v.a_. 20%

In attesa di un Vs. sollecito riscontro in merito, 1 occasione ¢i &

gradita per porgerVi distinti saluti.




19/11/03 14:14 TFAX 070282339 SAN1FAKM-SKL WUl

SANIFARM sl

VIALE MONASTIR, 126/a ~ TEL. 070288150
& 7 TELEFAX (707282339

09122 CAGLIARI Cagliani 20 novembre 20603
REG. SOC. TRIB, CAGLIARI N. 7115 ’ ]
e CCEAA CAGLIART N, 87179
C.C. POSTALE N. 17525058
COn BISC, B PART, 1VA N, 002RA530924-
‘ £
Prot. n. 337/03/DPAm Spettabile
Azienda Unita Sanitaria Locale N, 7
- Ufficio Tecnico
Via Dalmazia n. 82

L 08013 CARBONIA

QOggetto: riferimento richieste di intervento tecnico per fre ureterorenoscopi ed un’ottica
nefroscopica, originali Xarl Storz. '

A seguito Vs. cortesi richieste del 17 febbraio 2003, del 07
novembre 2003 ¢ del 14 novembre 2003 , la Sanifarm S.r.l., con sede legale in
Cagliari Viale Monastir n. 126/A, nella propria qualitdh di Concessionaria Esclusiva
per la Sardegna della Karl Storz ed in riferimento alla ns. offerta economica di
riparazione comunica, visto sempre gli ottimi rapporti intercorsi con la Vs. spetabile
AU.S.L. di essere disponibile a praticarVi uno sconto del 10% (diecipercento) sui
prezzi di riparazione cffettuatie pili precisamente:

» 1 ureterorenoscopio codice 27411 L € 4.000,060 + 1LV.A. 20%. Sconio a
Vei riservato 10%. Totale scontato € 3.600,00 + LV.A. 20%.

« 1 ureterorenoscopio codice 27430 L € 4.000,00 + LV.A. 20%. Sconto a

Y Voi riservato 10%, Totale scontato € 3,600,00 + L.V.A. 20%.

- + 1nefroscopio codice 27092 AMA. € 2.478,00 + LV.A. 20%. Sconto 2

E Voi riservato 10%. Totale scontato € 2.230,00 + LV.A. 20%.

] » 1 urgterorenoscopio codice 27430 L € 4.000,00 + IL.V.A. 20%. Sconto a
Voi riservato 10%. Totale scontato € 3.600,00 + L.V.A. 20%.

Costo complessivo delPintera riparazione: € 13.030,00 + LV.A. 20%.

Certi di averVi fatto cosa gradita, porgiamo distinti saluti.

Sanifarm S.r.l. \/Qﬁ %\”’ \@% g Nu&ﬁ\

L’Amministratore Unico

0 Ib

awate Youy \

Dott. Bymenico Porcu \N@Q}\/
7



AZIENDA SANITARIA LOCALE N°7
CARBONIA (CA)
Presidio Ospedaliero “Sirai”

Seittore Tecnico Manutentivo
Ufficie  Assistenza  cApparecchiature
rel. 0781 6683490 3485 fax 0781 6683483

prot STwe A RS aetdd s 4 2003

Carbonia E} /1172903

Al Responsablle Unita Operativa di UROLOGIA
Dr. M. Marroccu
P.Q. Sirai

OGGETTO: MANUTENZIONE APPARECCHIATURE K STORZ- DITTA SANIFARM.

Si trasmettono i preventivi di spesa della ditta Sanifarm per ia riparazione di:

- URETERORENOSCOPIO cod.27400CL/27430L

preventivo di spesa per riparazione € 4.000,00 + IVA

costo listino apparecchiatura nuova € 5.381,00 + IVA
- NEFROSCOPIO cod. 27092 AM

preventivo di spesa per riparazione € 2.478,00 + IVA

costo listino apparecchiatura nuova € 4.505,00 + IVA

Stante quanto sopra, -ritenendo che quantomeno I'Ureterorenoscopio sia da porre fuori uso,
s'informa che il Settore scrivente ha comunicato alla ditta Sanifarm, Agente esclusivo per i prodotti
marca K Storz, di sospendere gii interventi di manutenzione in argomento.

Si chiede di espnmere parere in merito a quanto sopra e, informando che it Sig. Collu
dell'Ufficio indicato a margine & a dispasizione per ogni eventuale infecrmazione al riguardo, in attesa di

riscontro si porgono

Distinti saluti

I Resp.le Settore Tecnico Manutentive
Brunello Vacca
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