SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE SARDEGNA
Azienda U.S.L.n°7
Carbonia

Deliberazione n° 66 q” |

=7 BPR 2005

Adottata dal Direttore Generale in data

OGGETTO: manutenzione urgente apparecchiatura sanitaria.
Autoclave sterilizzatrice Vaceum mod. Andromeda in dotazione all'Unita Operativa di
Oculistica del P.O. C.T.O..

I Responsabile del Settore Tecnico Manutentivo:

VISTA la richiesta del 29/01/04, che costituisce parte integrante del presente atto, a firma
del Responsabile dell'unita operativa di Oculistica del P.O. C.T.O. Dr. Coghe, con la
quale richiede la manutenzione di ; n. 1 Autoclave sterilizzatrice Vaccum mod.
Andromeda matr. 2296, evidenziandone l'urgenza, confermata dalla Direzione
Medica Ospedaliera;

CONSIDERATO che l'iftervento manutentivo di apparecchiature sanitarie, per le implicanze legate
all'utilizzo sul paziente, non prescindendo dall'inderogabilita di garantire indagini
diagnastiche e pratiche terapeutiche con assoluta celerita e certezza, tale da evitare
errori che possano danneggiare sia I'utente che la stessa Azienda, non pud essere
oggetto di semplice conirattazione economica ma deve essere legaio alla capacita
tecnica della Ditta esecutrice;

PRECISATO che quanto sopra asserito non afferisce ad una valutazione dell'Ufficio ma @
determinatc da specifica normativa, pilt precisamente dalla “Normativa sulla
— Sicurezza" e dalle norme sulla marcatura “CEE" in particolare dalla Direttiva 93/42

CEE e dal D. Igv 46/97 che , allart.1 p.f} prevede: “il fabbricante ha anche la
responsabilita di trattare e rimettere a nuovo i dispositivi, per cui solo fui o un terzo
da lui delegato, che abbia ricevuto I'addestramentio opportuno, puéd effetiuare la
manutenzione e 'assistenza tecnica sul prodotio, pena la perdita della marcatura.
Una assistenza tecnica non conforme pud provocare la responsabilith, anche
penale, dell'Azienda.

RILEVATO che it Resp.e Dr.Coghe con nota del 08/03/05, 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 spess;

CONSIDERATO ancora che FAzienda, 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
gualunque interruzione ingiustificata, la manutenzione delle apparecchiature in
dotazione;

DATO ATTO che Paddetto del Settore Tecnico del Servizio Acquisti ha provveduto ad individuare
ia Ditta manutentrice, sulla base dei criteri sopra esposti, nella Ditta Medical Service
S.r.k, disponendo limmediato intervento;

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

PROPONE

- L'adozione di formale atto deliberativo a conferma delle necessita ed urgenza per F'affidamento diretto
alla Ditta Sanifarm S.r.l., sussistendone i presupposti di legge, per la manutenzione del’apparecchiatura

in oggetto,
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Detliberazione n°® Y avE

Il DIRETTORE GENERALE

PRESO ATTQ delf'istruttoria svolta dal Settore Tecnico;
SENTITI il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario ed il Dirigente de! Servizio Acquisti
DELIBERA

Per | motivi esposti in premessa:

- diconfermare, sulla base delle motivazioni di necessita ed urgenza espresse dal Responsabile dell'Unita
Operativa ¢ dal Responsabile Medico, I'affidamento manutentivo in favore della Ditta Medical Service
Srl, relativamente all'apparecchiatura: n. 1 Autoclave sterilizzatrice Vaccum mod. Andromeda matr.
2296;,

- di confermare che il costo delfintervento ammonta ad € 735,20 cltre liva al 20% da Iimputarsi suifla
classe di costo 441300006 del piano dei Conti aziendale per I'esercizio 2005;

- dideterminare che il Capo Servizio Bilancio/Contabilita provveda al punfuale pagamento delle fatture
di addebito, previa liquidazione delle medesime a cura dell'addetto del Settore Tecnico del Servizio
Acquisti nonché del Responsabile del Servizio o del Settore Tecnico.
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Il Responsabile del Servizio Affari Generali

Attesta che la deliberazione
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¢ stata pubblicata
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a partire dal - § APR 2005

restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

¢ stata posta a disposizione per la consultazione

11 Responsabxle del Servizio
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Azienda U.S.L.7

Ospedale C.T.O.
U.0O. Oculistica

Spett.le Ufficio Tecnico Iglesias
Spett.Je Dr.Carlo Murru

Oggetto: Richiesta riparazione autoclave sterilizzatrice Vacuum Andromeda

Si ribadisce 'urgenza di riparazione della nostra sterilizzatrice Vacuum
Andromeda e ,presa visione del preventivo della Ditta incaricata, lo si ritiene congruo.

Iglesia 08.03.2005
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ledical Service s.r.l.

Strada Prov. BESTU - ELMAS, Km 2,400
05028 SESTU - CAGLIARI

PIVA (1505360023

TEL. 070261372 FAX 070261404

s-mail medservice@tin.ig

AZIENDA USL N.7
Sestu, 3 marzo 2005 VIA DALMAZIA 83
N. preventivo: {39/05 /RD 08013 CARBONIA (CA)
£.7.0. IGLESIAS
Fax 0781.3922610 OCULISTICA

Softoponiamo alla V. cortese attenzions la ns. offerta per il servizio in oggstto.
~ OGEGETTO

V8, RICHIESTA 35At/)5 DEL 8/2/2005 PER RIFARAZIONE AUTOCLAVE VACUUM MODELLO ANDROMEDA MATR.
V3002266
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DESCRIZIONE LAVDRI
CONTROLLO  STERILIZZATRICE CON SOSTITUZIONE POMPA DI CARICO ACQUA DIFETTOSA. PROVE D!
FUNZIONAMENTO,
MATERIALI _ e
GODICE DESCRIZIONE Q.TA' |PREZZ( UNIT. IMPORTD ﬁ
POMPA CARICO ACQUA 1 €419 00 €£.415,00 &
o,
n
N
o
fe=
Totalo materiali | €470,00)
MANODOPERA N .
[ CODICE DESCRIZIONE PREZZOUNIT. [QTA | MPFORTOD
0118 lORE LAVORO DA EFFETTUARE €3300] 15 £124,50
0218 |ORE VIAGGIO DA EFFETTUARE €8300] 15 £.124,501
031 MDA EFFETTUARE €.058] 120 £.57.20

Costo di acquisto Valore attuals app. Cesto attuale app.

Totale manod.
recchiaty funzionant
T”‘m Fhiat ”; ;’ nante , ?"""" ] Totale fatt. IVA esclusa

QUALORA DURANTE LA RIFARAZIONE 81 FENDESSERO NECESSARIE ULTRAIORS SPESE, SARA' NOSTRA CUIRA DETTAGLIARV) LE STESSE, PRIMA DI PROCEDERE.

A 30 GIORNT DALLA PRESENTE, ED IN MANCANZA DF UN VESTRD RBLONTRGO, V7 VERRANNG ACDEBITATE LE SPESE DI SOPRALLLOGO O VERIFICA CON MINIMD 1 ORA £ LAVORS + SPESE
DIVIAGGIO O & DIRITTD DECHIAMATA,

LAPPARECCHIO DOVRA ESSERE RITIRATO ENTRD 00 GIGHN DALLA  DATA DEL PREVENTIVO. TRASCORSD TALE TERMINE ¥ UN PERIOEO D 180 GIORM L'APPARECOHIG RESTERA' IN
DEROSITO A SPESE DEL FHOPRIETARIC DELL'AFPARECCH}E TRASCORSD 1L TERMINE 4 240 GICIRN! VAPPARECCHIY POTRA' ESSERE VENGUTD £ UL RICAVATO I TALE VENDITA 1,




Servizio Sanitario Regione Sardegna
Azienda Sanitaria Locale n. 7
09013 Carbonia (CA)

Iglesias, ﬂ Op /LQA{ e S

DA: A
(,'—O Settore Tecnico Manutentivo
PRESIDIO OSPEDALIERO é !

o . Ufficio Ass.za Apparecchiature
UNITA' OPERATIVA 7/ CUL 158} A Predido Ospedaliero C.T.0O.
IGLESIAS

TEL. 0781 38D 2¢ 5 o fax 0781
- TEL. 0781/ 3922758 - Fax 3922610

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

SI RICHIEDE LA MANUTENZIONE URGENTE DELL'APPARECCHIATURA SOTTO INDICATA,
LA CUi FUNZIONALITA' E' NECESSARIA PER GARANTIRE LA CONTINUITA' OPERATIVA DEL

SERVIZIO. - i

APPARECCHIATURA: A s CeAVE

MARGAL: VECNU ~qAL
MODELLO: VAU U C’/§ AN DO EDA)
Matr. n° serie: 52,2 ‘;é invent. n° 65’049&70”0”7,?'
L'apparecchiatura sopra indicata & / non & agevolmente trasportabile c/o il laboratorio della Ditta.
- / I
Anomalie riscontrate: M QU M yreste & CSAA P ' Cor-fa_
: L
@@/ Syt /é Srvecelesw i e
4 /7
A/
Motivi urgenza ZNQ ISPEANSAGIL £ et Z //H?“?/ volb Ay el
I
SALA oPEAANTD R(A
ATTENZIONE: LA RICHIESTA VERRA' PRESA IN CONSIDERAZIONE SOLO SE COMPLETA DITUTTI I
DATL PREGASI COMPILARE IN MODO CHIARO E LEGGIBILE.
XY I IO
P.O. CTO 3L ERIAS
UNITAGPE™ "2 T

Per conferma necessita furgente LT Responsabile Unl@@p&aﬂva- T

Direzione Sanitarih PresidiofDistretto /2‘\

(firma 184gibile) (firma leggibile)




Booumento composto di
n>_9 3 pagine

f@éﬁa{aﬁe dol Servizio
S

\
ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE

.'/

jGéCI[/ perL_~ ! APR 2005

NISTRATIVO IL DIRETTQRE AR

]
I Di ETTOR;%thAtE
) (]




