SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE SARDEGNA

AziendaUS.L.n°7
Carbonia

Deliberazione n° J{{"E}“gﬁ%
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Adottata dal Direttore Generale in data

OCGGETTO:

manutenzione urgente apparecchiatura sanitaria.
Pinze da presa Storz cod. 26186 in dotazione all'U.O. di Chirurgia d'urgenza S.0.
del P.O. Barbara.

It Responsabile del Settore Tecnico Manutentivo:

VISTA

CONSIDERATO

PRECISATO

RHLEVATO

CONSIDERATO

DATO ATTO

TENUTO CONTO

la richiesta del 14/06/05, che costituisce parte integrante del presente atto, a firma
del Responsabile dell'U.O. di Chirurgia d'ugrgenza del P.O. S. Barbara Dr. Tuveri,
con la quale richiede la manutenzione di : n. 2 Pinze da presa Storz cod, 26186,
evidenziandone l'urgenza, confermata anche dalla Direzione Medica Ospedaliera;

che Tintervento manutentive di apparecchiature sanitarie, per le implicanze legate
all'utilizzo sul paziente, non prescindendo dall'inderegabilita di garantire indagini
diagnostiche e pratiche terapeutiche con assoluta 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 esecuirice;

che quanio sopra asseritc non afferisce ad una valutazione dell’Ufficio ma é
determinalo da specifica normativa, pil 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 ki o un terzo
da lui delegato, che abbia ricevuto I'addestramento opportuno, pud effettuare la
manutenzione e Fassistenza tecnica sul prodotto, pena la perdita della marcatura.
Una assistenza tecnica non conforme pud provocare la responsabilita, anche
penale, dell’ Azienda.

che il Resp.le Dr. Tuveri con nota del 27/06/05, che si allega al presente atto per
costituirne parte integrante, confermata con V° in caice sulla medesima da parte del
Responsabite Medico di Presidio, attesta che la manutenzione richiesta & necessaria
ed urgente nonché la congruitd della spesa;

ancora che I'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
gualunque interruzione ingiustificata, la manutenzione delle apparecchiature in
dotazione;

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

che per quanto sopra esposto si ritiene sussistano gli elementi di legittimita per
Faffidamento 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 I'affidamento diretto
alla Ditta Sanifarm S.r.l., sussistendone i presupposti di legge, per la manutenzione dell'apparecchiatura

in oggetto;
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i DIRETTORE GENERALE
PRESO ATTO dellistrutioria svoita dal Settore Tecnico;
SENTITI il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitaric ed il Dirigente del Servizio Acquisti
DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa:

- di confermare, sulla base delle motivazioni di necessita ed urgenza espresse dal Responsabile dell'Unita
Operativa e dal Responsabile Medico, {'affidamento manutentivo in favore della Ditta Sanifarm S.r.l.
relativamente all'apparecchiatura: n. 2 Pinze da presa Storz cod. 26186;.

- di confermare che il costo dell'interventc ammonta ad € 1.990,00 oltre l'iva al 20% da imputarsi sulla
classe di costo 441300006 del pianc dei Conti aziendale per 'esercizio 2005;

- di deferminare che il Capo Servizio Bilancio/Contabilitd provveda al puntuale pagamento delle fatture

di addebito, previa liguidazione delle medesime a cura dell'addetto del Settore Tecnico del Servizio
Acquisti nonché del Responsabile del Servizio o del Setiore Tecnico.
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II Responsabile del Servizio Affari Generali
Attesta che la deliberazione

0 AN ge -t SEL200Y

¢ stata pubblicata

.

nell’albo pretorio dell’ Azienda USL 1.

: RSN
apartire dal = £ 8. A%

restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

¢ stata posta a disposizione per la consultazione

Il Responsabile del Servizio
AffaiyGgnerali
(Dott.ssa M rita Cannas)

Allegatin. £ {é /

Destinatari:

COLLEGIO BEl SINDACI

SERVIZIQ BILANCIO
SERVIZIO ACQUISIZIONE BENI

UFFICIO TECNICO SETTORE MANUTENTIVO
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SANEEARM s.r.l

VIALE MONASTIR. {3o/a - TEL. 07GR288350
TELEFAK (FOF28233% :
9122 CAGLIARI 15/06/03
REG.

CUTAA UAGLIARI N 47128

00 POSTALLL N (7325008

00,

Cagliafi, -
S0C, TRIB. CAGLIARI N, 7Lis

FISC E PART. IVA N O0IBR550974
Prot.n.242/05/DP/mam r
Spettabile
AZIENDA USL.N.7.
Ospeddle glesias
09016 IGLESIAS
L

QOggetto: preventivo di spesa per Ia riparazione di materiale Karl Storz.

A seguito Vs, cortese richiesta dol 14/06/05 N.118/T/05 la Sanifarm S.r.L. con
sede legalc in Cagliari Viale Monastir n. 126/a, nella propria qua lita &1 Concessionaria
Esclusiva per Ia Sardegne della Karl Storz si pregia sottoporre il preventivo di spesa

per:
.01 Pinza cod.26186

Lavoro da eseguire: i
Smontare la pinza sostituzione del manico & camicia riassemblaggio ¢on TiEENeraZion

totale & acquisLaone nuovo codice.383210N Pulizia penerale e collaudo funzionale.

Pezzi da sestifuire

MANIEO s omrrenn.d Furo. 512,00 + iv.a 20%
CATDCIR v vveneeinnendh EUTO 410,00 7
Ore Lavaro

-n.1 ora di lavoro (74,00x1)....Eum.’?4,0{} +1v.a 20%

Costo complessivo della rigenerazione Furo. 995,00 + LY.A. 20%.
Costo della pinza non rigencrata € 1.519,00 +iv.a 20%

o . v . . . ”
In anesa di un Vs. sollecito riscontro 1 merito, 'occastone ¢l € gradita per

porgerVi distinti saluti. ¥

i
o Eﬁ‘ ifare Unico L
/ | h ou_b RENICO PoRey

7 »
{ aZiENDA USL N.7
OSPEDALE SANTA BARBARA
o Unita Operativa CHIRURGIA DPURGENZA

" Primario Dotl. Antonio Tuveri
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SANIFARM s:1

VIALE MONASTIR. 12604 ¢ TEL. OTG7RI50

PELEFAN 0104233 "

{22 UAaGLIART IS'I06/OS
RIG SN0 TRIA CALLIARLN Ti(5 Caplia,
C.CLAA CAGLIARE N. 87129

0 MOSTATE N O [753%3%

COTL FISC, E PART. IVA N, G0ZER5509724

QV\

Prot.n.243/05/DP/mpm -
Spettabile R
AZIENDA USL.N.7.
Ufficio Teenico
Ospedale lglesias
00016 IGLESIAS
L
A

Oggetto: preyentivo di spesa per Ia riparazione di materiale Kavk Storz.

A seguito Vs, cortese tichiesta del 14/06/05 N.119/kT/05 la Sanifarm S.r.L. con
sede legale in Cagliari Viale Monastir n. 126/a, nella propria qua 1t di Concessionana
Esclusiva per la Sardegna della Kar! Storz si pregia sottopore i} preventivo di spesa
per:

-n.01 Pinza cod.26186

Lavoro da gseguire:
Smontare la ninza sostifuzione del manico ¢ camicia riassemblaggio con Tigenerazions

totale € acquisizione nuovo codice.38321MD Pulizla generale ¢ collando funzionale.

Pezzi da sostifuire

SMATCO. o vverre oo Euro.512,00 +iv.a 20%
CATTUCTA crrsorovrrne.n? Buro 410,00 o
Ore Lavorg

-n.| ora di lavoro {74.00x1)....Eur0.74,00 + iv.a 20%

Costo complessivo della rigenerazione Furo.993.00 + LV.A. 26%.

(osto della pinza non rigenerata €1.5 19,00 + 1.v.a. 20%

In attesa di un Vs. sollecito riscono in merito, Yoccasione ci & gradita per

porgerVi distint sajuti.

a Uni '
: j? , oS gott ”?“TENrco PORCU
-1 . . ks
JUA O S i RESP?IéE—‘\'{%%LE SANITARIC

é [ R AZIENDA USL N.7 oTC ) S. BARBARSA

) [BLESIAS
Z 9% ) D _D N OSPE[-)ALE SANTA BARBARA Thytt. garic Ry
2 . LUnita Operativa CHIRURGIA D'URGENZA

Frimario Doit. Antonic Tuveri




At 03

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

lglesias, ?’%/ b /208

DA: A:

Settore Tecnico Manutentivo

PRESIDIO OSPEDALIERO S BARRLLRA
Ufficio Ass.za Apparecchiature

UNITA' OPERATIVA %—;_A pf@,[@ - GIR Predido Ospedaliero C.T.0.

IGLESIAS
TEL. o781 R92223 9 faxorsr 2422239

- TEL. 0784/ 3922758 - Fax 3922758

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.

APPARECCHIATURA: wa.% BilgerA Re  BA PRE S A

MARCA: K A 2L SToRr f
MODELLOC: Rory CU (K~/INE
Matr. n° serie: COD Z 6/( gé/_g 8_?2’{,6{1\) invent. n°

L'apparecchiatura sopra indicata & / non & agevolmente frasportabile c/o il laboratorio della Ditta.

Anornalie riscontrate: {P? JEA A O ,&/ A GULANT E ¢ SE/A 7409
IN_TUNTA E A& CObDA

Motivi urgenza Uf\“()és QU\\ &P’Qs M P‘Q/@M CMCS’(L\’MNF(‘?

ATTENZIONE: LA RICHIESTA VERRA' PRESA IN CONSIDERAZIONE SOLO SE COMPLETA DI TUTT! §
DATI. PREGAS]I COMPILARE IN MODOQ CHIARO E LEGGIBILE.

Per conferma necessita furgente Il Responsabile Unita Operativa

Direzione SaWaio;Distreﬂu J%mﬁ
Q /(/[/L/\
1> o N

{firma f(a’ggibile} {firma leggikile)
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Servizio Sanitario Regione Sardegna

Azienda Sanitaria Locale n. 7
09013 Carbonia (CA)

Iglesias, % /06 /’Z,C_O{

DA: A:

Settore Tecnico Manutentivo

PRESIDIO OSPEDALIERO . BARLA LA
Ufficio Ass.za Apparecchiature

UNITA® OPERATIVA SALA PSS L CHIR Predido Ospedaliero C.T.0.
IGLESIAS

TEL. 0781/ 3822758 - Fax 3922758

TEL. 0781 2422219 fax 0781 29222 }]

OGGETTO: RICHIESTA INTERVENTO TECNICO URGENTE SUJ 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.

APPARECCHIATLRA: Fras BA  PAYANTE BIPolL AR e-\/PQ@.S’A e Coﬂc;é/c@)
MARCA: ARL STwwrE

MODELLO: Cab. 263(,?6//38,?2/( MB

Matr. n° serie: invent. n®

L'apparecchiatura sopra indicata & / non & agevolmente trasportabile c/o il laboratorio della Ditta.

Anomalie riscontrate: MQ@Q) SP@ % H T@ - qul\j } Co bfﬁm@ f@

Motivi urgenza U MR ?@ ._,;[r ’& C Q_DT*‘(N { @ I%f\ @OL’Q Qg
ATTENZICNE: LA RICHIESTA VERRA' PRESA IN CONSIDERAZIONE SOLO SE COMPLETA BRI TUTTI !

DATI. PREGASI COMPILARE IN MODO CHIARC E LEGGIBILE.

Per conferma necessita Jurgente li Responsabile Unitd Operativa

Direzione SaC)arinésidioIDistretto ﬁ %/1
H uv{’ﬂ i 2~ {/\/{//{ s, R S

(firma Téggibile) {firma leggibile)
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