SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE SARDEGNA

Adottata dal Direttore Generale in data

OGGETTO:

Azienda U.S.L. n°7
Carbonia

Deliberazione n° ;Zl( ( +

79 KOV, 2005

manutenzione urgente apparecchiatura sanitaria.
Lampada Scialitica ALM mod. Prismalix in dotazione all'U.Q. di Qstetricia e
Ginecologia S.0. del P.O. S. Barbara.

Il Responsabile del Settore Tecnico Manutentivo:

VISTA

CONSIDERATO

PRECISATO

RH.EVATO

CONSIDERATO

DATO ATTO

TENUTO CONTO

la richiesta del 18/10/05, che costituisce parte integrante del presente atto, a firma
del Responsabile dell’'U.O. di Ostetricia e Ginecologia S.0. del P.O. 8. Barbara Dr.
Santeufemia, con la quale richiede la manutenzione di : Lampada Scialitica ALM
mod. Prismalix matr. AR 004088, evidenziandone l'urgenza, confermata anche dalla
Direzione Medica Ospedaliera;

che l'intervento manutentivo di apparecchiature sanitarie, per le implicanze legate
all'utilizzo sul paziente, non prescindendo dallinderogability di garantire indagini
diagnostiche e pratiche terapeutiche con assoluta celerita e certezza, tale da evitare
errori che possano danneggiare sia I'utente che la stessa Azienda, non puo essere
oggetto di semplice contrattazione economica ma deve essere legato alla capacita
tecnica della Ditta esecutrice;

che quanto sopra asserito non afferisce ad una valutazione deli'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
responsabilitd di trattare e rimeltere a nuovo i dispositivi, per cui solo lui o un terzo
da_lui delegato, che abbia ricevuio 'addestramento opportuno, pud effettuare la
manutenzione e 'assistenza tecnica sul prodotto, pena la perdita della marcatura,
Una assistenza tecnica non conforme pué provocare la responsabilita, anche
penale, dell’Azienda.

che it Resp.le Dr. Santeufemia con nota del 10/11/05, che si allega al presente atto
per costituirne parte integrante, confermata con V° in calce sulla medesima da parte
de! 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 alf'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 interriizione ingiustificata, la manutenzione delle apparecchiature in
dotazione;

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

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

PROPONE

- L'adozicne di formale atto deliberativo a conferma delle necessitd ed urgenza per P'affidamento diretto
alla Ditta Eleftronica Professionale S.r.l., sussistendone i presupposti di legge, per la manutenzione
dell'apparecchiatura in cggetto;
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I DIRETTORE GENERALE

PRESO ATTO dell'istruttoria svolta dal Settore Tecnico;

SENTITI it Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario ed il Dirigente del Servizio Acquisti
" "DELIBERA '

Per | motivi esposti in premessa:

- diconfermare, sulla base delle motivazioni di necessita ed urgenza espresse dal Responsabile del'Unita
Operativa e dal Responsabile Medico, I'affidamento manutentivo in favore della Ditta Elettronica
Professionale S.r.l. relativamente all'apparecchiatura; Scialitica ALM mod. Prismalix matr. AR 0040886;

- di confermare che il costo dell'intervento ammonta ad € 1353,00 cltre I'iva al 20% da imputarsi sulla
classe di costo 441300006 del piano dei Conti aziendale per I'esercizio 2005:

- dideterminare che il Capo Servizio Bilancio/Contabilita provveda al puntuale 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 det Settore Tecnico. :

A .,
DiR. SERV. ACQ. i_- ;

RESP. TECN. MANUTENZION / A. Zanda-éff{;"wnf
ADD / A. Portas M /
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11 Responsabile del Servizio Affari Generali
Attesta che la deliberazione
024 0F  del 29 HOY. 7005
¢ stata pubblicata
nell’albo pretorio-dsIl’ Azienda USL n.7

a partire dai3 0 MOV, 2005 14 DIC. 2000

restera in pubblicazione per 15 giomi consecutivi

¢ stata posta a disposizione per la consultazione

Il Responsabile del Servizio

"]

Allegatin. ¢} 3,7
Destinatari;

COLLEGIO DEI SINDACIT

SERVIZIO BILANCIO

SERVIZIO ACQUISIZIONE BENI

UEFICIO TECNICO SETTORE MANUTENTIVO




T®n 131783 13819 B UrHLia112 - P S L3

Sede! SASSARI - 8.5. Sassari-Fertilia Km, 2.2
Telefono 079 2637300 - Fax {78 262574
Filile: CAGLIARI - Via Doluetta, 14

Telefono Q70 275080 - Fax 870 2756112
C. Fisc. ¢ PIVA 00227710902 - CGLAA N, 56846
E.mall - elprof@@elpeulit  Home Pege - pilp: /v elprofit

Cagilard 021172008

Spett”

AZIEMDAUS L N.7

VIA DALMAZIA

08013 CARBOMA
Ve RIf  Z20ATI05 DEL 27140105 Corese Atl.: UK. Amministrativo
Ma. Rif INTCADS.0BDI
Raap. Cilenter PFERRARA

Sarvizio Clenti: Irene Ghianl
Ogpotto: LAMPADA SCIALITICA ALM MOD. PRX 6431 M. 30637 SM ARGO40RG

Con riferimento a quanto in oggetto e facendo seguito alla Vostra richiesta di preventivb di quando a margine ci é
gradite rimedterVi di seguiio la nostra migliore offerta per:

Deserizions Lavorl
Verifica del guasto, sostituzione alimentatore, controllo & taralura tensiond, verifica di corretto

funzionamento.

Descrizions o Q4a Pr. Unitario Totsle
Qre di Lavoro A _ 3 90,381 271,44
Ore di Viaggio A 2 80,38] 160,76
Chilometri L 0,46] 508
Articolo ALIMENTATORE WPS 362-1-A-02 COMPLETO D1 POTEN i 850.5] 8505

Tot. VA Escluse 1.388,00 Euro

&1 prega d indicare in ording quale procedisa seguire qualora nel corsn dellintervento Intéfvenissero variazioni nel
numere di ore elo di ticambi preventivati

1} Sospandars ia dparazione od emetiars nuovo preventive
2} Gomgieture lo riparazione e fatturare a consuniivo
%) Aitro da specificare

In mancanza t Vs asplicita indicazione verrs adotlets 1 procodura di cul al precedente punio 1

Validita Offertal 30 Giomt
Tormn. di Pagamento: 80 Giorni Data Fattura

in attesa di rigave fe Vs, graglte conferma, coglimo Focsasione per porgere [ Ns. pid gisting sahui

Elettronica slongte S Per Adosttarione Cllents

ELETTRONICA PROFESSIONALE SRL At

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

lglesias, { %/ LQ_ e—mg

DA: A

Setfore Tecnico Manutentivo

PRESIDIO OSPEDALIERO S BAREL LA
Ufficio Ass.za Apparecchiature

UNITA' OPERATIVA E}JA 1\4 OP@}Q - Predido Ospedaliero C.7.0.
C3 - GUNEC.
TEL. 0781 32223 % axore1t 2922219

TEL. 0781/ 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: SO T4

MARCA: Al PR SmdA k1Y !
MODELLO:

Matr. n° serie: Am GeY2i6 999 invent, n°

L'apparecchiatura sopra indicata ¢ / non & agevolmente trasportabile cfo il laboratorio della Ditta.

Anomalie riscontrate: sNon G Accsmnps L4 FADNTHDA  SATR WIS

Motivi urgenza .\)r\} [C_wé, -l\zkmrp‘d@‘{_\ 1 DCT?‘( EA"O?\\’ g -

R S

—A—:I:TENZIONE: LA RICHIESTA VERRA' PRESA N CONSIDERAZIONE SOLO SE COMPLETA DI TUTT!
DATIL. PREGASI COMPILARE IN MODO CHIARQO E LEGGIBILE.

Per conferma necessita lurgente i onsabite Unita Operativa

Direzione Sanitaria Presidio/Distretto M’\_’-\

(firma feggibile) ' {firma leggibiu}




SERVIZIG SANITARIO — REGIONE SARDEGNA
AZIENDA USL N 7 - CARBONIA
UNITA® OGPERATIVA DI OSTETRICIA E GINECOLOGIA
PRESIDIO OSPEDALIERO 8. BARBARA - IGLESIAS
Direttore Dott. Giusenpe Santenfemin
Tel. Fax 0781/3922284 - Email sinigiiziiscuiines b

Pt N Lp O/
Iglesias 08/11/05

Al Resp.le

Ufficio Tecnico
Assistenza apparecchiature
iglesias

Oggetto: Intervento tecnico su lampada scialitica ALM Prismalix matr, 6431

In risposta alla Sua nota del 07/11/03, lo scrivente , responsabile della U.O. di
Ostetricia e Ginecologia del P.O. 8. Barbara, comunica la necessitd, I'urgenza ¢ la
congruita della spesa per la riparazione della lampada scialitica di cui all’ oggetto.

Dott-Gjuseppe Santeufemia

1i DirettoréMedico_-
PP. 00. i Jesias
Dott. C. O MURRU

10 07T, 2005



