REGIONE AUTONOQMA DELLA SARDEGNA
ASL N. 7 Carbonia 4L

Adottata dal Direfiore Generale in data 2 ) 0Tt 2@%3

Oggetto:

Deliberazione n. /{ g Qﬁj

Fornitura in repair Exchange Ditta Temosa Srf di n. 1 piattaforma chirurgica mod. Force Triad
dotazione U.O. di Chirurgia P.O. S. Barbara di Iglesias. Procedura in economia art 125 D.igs.
163/06 assunzione impegno di spesa e individuazione soggetto esecutore. Cig. Z420C11F4C

Il Responsabile del Servizio Acquisti e gestione del patrimonio:

PREMESSO

VISTO

PRESO ATTO

RITENUTA

RITENUTO

per quanto sopra esposto:

che presso la Unita Operativa di chirurgia del Presidio Ospedaliers Santa Barbara & in uso un
elettrobisturi marca Valley Lab modello Ligasure 8, matricola L2C 3642 V, inventario n. 25387
per il quale é stata presentata, dal Responsabile dell’ unita in data 1 ottobre 2012, 1a richiesta di
intervento di manutenzione straordinaria.

che conseguentemente a detta richiesta di manutenzione il personale delfufficio di Staff addetto
alfe funzioni di Ingegneria Clinica ha verificato Ia tipologia del guasto e inoltrato formale richiesta
di preventivo alla Societa concessionaria per la Regione Sardegna.

it preventivo di spesa delfla Ditta Temosa, che st allega in copia al presente atto per costituirne
parte integrante e sostanziale, nel quale viene comunicato che il modello di apparecchiatura
oggetto dellintervento & fuori produzione da diversi anni, sostituifo dal modello FORCE TRIAD il
cui costo di listino ammonta ad € 33.900,00.

che la Ditta Temosa in alternativa alfintervento propone la fornitura di un elettrobisturi modello
FORCE TRIAD ricondizionato, al costo di € 2500,00 oltre L.V A di Legge.

vantaggiosa la proposta della Dita TEMOSA anche in considerazione delfaggiornamento
tecnologico dell'apparecchiatura di che traitasi.

che sulla base delle mofivazioni e necessitd su esposte, appare percorribile la procedura in
economia in ossequio al disposto dellart. 125 del D.Lgs 163/2006.

PROPONE

di procedere alla sostituzione, affidando I'esecuzione della fornitura alla Ditta Temosa di Sassari,
dell'elettrobisturi marca Valley Lab modello Ligasure 8, matricola L2C 3642 V, inventario n. 25387 con un
apparecchio di nuova generazione, ricondizionato modello FORCE TRIAD.

di impegnare la somma complessiva di € 2.500,00 oltre iv.a. dilegge.

di dismettere dall'inventario Aziendale I'apparecchio marca Valley Lab modello Ligasure 8, matricola L2C 3642V,
inventario n. 25387 .

PRESO ATTO
SENTITI

IL DIRETTORE GENERALE

dell'istruttoria del Responsabile del Servizio acquisti e gestione del patrimonio.
i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa di:



REGIONE AUTONOMA. DELLA SARDEGNA
ASL N. 7 Carbonia

di affidare alla ditta Temosa di Sassari la fornitura di un eletirobisturi ricondizionato modello FORCE TRIAD in sostituzione di
quello in dotazione all'Unitd Operativa di Chirurgia del P.O. Santa Barbara, marca Valley Lab modelio Ligasure 8, matricola
L2C 3642 V, inventario n. 25387,

Di dare atto che la sostituzione in luogo della riparazione dell'apparecchio in dotazione fuori produzione, & conveniente
sotto il profilo economico essendo pressoché equivalenti i relativi costi, con conseguente vantaggio in termini di
aggiornamento tecnologico.

di disporre I'aggiornamento delle scritture contabili con la cancellazione dallinventario Aziendale dellelettrobisturi marca
Valley Lab modello Ligasure 8, matricola L2C 3642 V, inventario n. 25387,

di dare atto che FPaffidamento viene disposto ai sensi e per gli effetti dell’ art. 125 D.Lgs 163/2008.

di disporre la contabilizzazione della spesa complessiva di € 2.500,00 oltre iv.a. di legge sul codice del piano dei conti
Aziendale n® 0507020103 { manutenzione e riparazione attrezzature sanitarie a richiesta) bilancio di parte corrente, codice
10530401 (U.C. di Chirurgia Generale P.O. Santa Barbara)

- di demandare al Responsabile def Servizio Acquisti e al Responsabile dell’Ufficio di Staff di Ingegneria Clinica, ciascuno per
le proprie competenza, I'adozione dei provvedimenti correlati € conseguenti al presente atto;

i DIRETTORE GENERALE

| DIRETTORE AMMiNESTRATIVO il IRETTORE SANITARIO
[lr CEaudlo Ferri Dr. Andrea Gorrias -
/ /
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Il Responsabile del Servizio Affari Generali,
Attesta che la deliberazione

0w AFAY  aa 29 011208

¢ stata pubblicata

nell’ Albo pretorio dell’ Azienda USL n. 7
a partire dal 30 011, 200 al 19 1y, 201

Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio Deliberazioni del sito www.aslcarbonia.it

Servizio Affari Generali
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TE.MO.SA.Sd

Vendita dispositivi chirurgici e

apparecchiature eletromedicali

Strada Vicinale Trunconin. 4 - 07100 SASSARI

® 079-210070 - 210636 & (079-212224
temosa@tiscali.itAssistenza Tecnica 346-1631201

Cap.Soc. i.v. Euro 44.720,00 R.1. 83 064-2746 REA SS 59211
C.F.e P 00262380900

SPETT.LE

ASL N. 7 CARBONIA

UFFICIO ASSISTENZA

APPARECCHIATURE

VIA DALMAZIA N. 83
Sassari, i 09013 CARBONIA

OGGETTO: PIATTAFORMA CHIRURGICA MOD. LIGASURE MATR. L2C3642V
VS. RICHIESTA DI INTERVENTO N. 773/IT/12 DEL 15.11.2012 ‘

In riferimento alla Vs. gentile richiesta, siamo con la presente ad informarVi
che il costo stimato per la riparazione risulta superiore al valore dello strumento.

Il generatore elettro chirurgico Ligasure, fuori produzione da diversi anni, €
stato sostituito con il modello FORCE TRIAD. Realizzato con recenti tecnologie € piu
efficace e sopratutto racchiude in un unico strumento anche le funzioni di un
elettrobisturi tradizionale di ultima generazione. II FORCE TRIAD a listino costa €.
33.900,00 , si propone in luogo della riparazione del vecchio Ligasure, Iacquisto di un
TRIAD rigenerato e garantito 12 mesi al costo di 2500€ IVA esclusa il cui importo
non  differisce di  molto del valore  dell'intervento  richiesto.

Visto quanto sopra, € considerato il problema specifico e I’obsolescenza
dello strumento in oggetto riteniamo la riparazione non conveniente.

Restiamo a Vs. disposizione per qualsiasi chiarimento in merito € con
I’occasione porgiamo cordiali saluti.




TEMOY

TEMO.SASH

Vendita dispositivi chirurgici e

apparecchiature elettrormedicali

Strada Vicinale Trunconin. 4 — 07100 SASSARI

& 078-210070 - 210636 4z (79-212224 =
femosafPliscali.jiAssistenza Tecnica 346-1631201

Cap.Soc. iv. Euro 44.720,00 R.. 538 064-2746 REA S5 58211
C.F. aP.l 00262380900

SPETT.LE

ASL N. 7 CARBONIA

UFFICIO ASSISTENZA

APPARECCHIATURE

VIA DALMAZIA N. 83
Sassari, li 09013 CARBONIA

OGGETTO: PIATTAFORMA CHIRURGICA MOD. LIGASURE MATR. L2C3642V
VS.RICHIESTA DI INTERVENTO N.773/1T/12 DEL 15.11.2012

In riferimento alla Vs, gentile richiesta, siamo con la presente ad informarVi
che il costo stimato per la riparazione risulta superiore al valore dello strumento.

Il generatore elettro chirurgico Ligasure, fuori produzione da diversi anni, ¢
stato sostituito con il modello FORCE TRIAD. Realizzato con recenti tecnologie € piu
efficace e sopratutto racchiude in un unico strumento anche le funzioni di un
elettrobisturi tradizionale di ultima generazione. II FORCE TRIAD a listino costa €.
33.900,00 , si propone in luogo della riparazione del vecchio Ligasure, l'acquisto di un
TRIAD rigenerato e garantito 12 mesi al costo di 2500€ IVA esclusa il cui importo
non  differisce di  molto del  valore  dellintervento  tichiesto.

Visto quanto sopra, € considerato il problema specifico e I’obsolescenza
dello strumento in oggetto riteniamo la riparazione non conveniente.

Restiamo a Vs. disposizione per qualsmm chiarimento in merito € con
I’occasione porgiamo cordiali saluti.




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE SARDEGNA

A.S.L. n® 7 Carbonia

Caodice Fiscale P.I. 02251310920
Distretto di Iglesias
Ufficio Assistenza Apparecchiature

Tel, 0781/3922605 - Fax 07813922605 ID

SPETT.LE DITTA TEMOSA

CONCESSIONARIA ESCLUSIVA DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA TECNICA E FORNITURA RICAMBI
ORIGINALI PER LE APPARECCHIATURE SCIENTIFICHE

MARCA VALLEY LAB FAX I TELEFONG [079 212224

Oggetto: Richiesta di intervento URGENTE del Servizio di Manutenzione

NS. RIFERIMENTI (da riportare in bolia e fattura)

RICHIESTA N. 773 IT/12 DATA [ 15/1172012]

APPARECCHIATURA IELE’!’TF{OB?STUHI

|
MARCA [VALLEY LAB |
MODELLO [LIGASURE 8 I
MATRICOLA [(2C 3642V |
INVENTARIO ]25387 f

ANOMALIA/GUASTO NON EMETTE SEGNALE ACUSTICO A CAUTERIZZAZIONE AVVENUTA,
RISCONTRATI

UNITA' OPERATIVA |8A1_A OPERATORIA CHIRURGIA ]

PRESIDIO [ BARBARA [

NOTE R.M. 2827

CONDIZIONI VINCOLANTIL INTERVENTO DI MANUTENZIONE

SF PRECISA CHE PRIMA Di PROCEDERE AL COMPLETAMENTO DELLINTERVENTO MANUTENTIVO, SE IL COSTO NOM
RISULTASSE PALESEMENTE CONGRUOQ RISPETTC AL VALORE DI ACQUISTO O ATTUALE DELL APPARECCHIATURA (MAX
20% DEL PREZZO DI LISTINO E COMUNQUE NON SUPERIORE A € 2.500.00), DEVE ESSERLE PRODOTTO PREVENTIVO DI
SPESA DEFINITO E DETTAGLIATO CON INDICATO IL PREZZO BI LISTING DELL'APPARECCHIATURA. IN TAL CASC
CLTINTERVENTODEVE ESSERE SOSFESO IN ATTESA DI SPECIFICA AUTORIZZAZIONE SCRITTADA PARTE DELL’AZIENDA NEL
CASC CHE LAUTORIZZAZIONE NON SIA CONCESSA SARA’ RICONOSCIUTO SOLO L’ONERE RELATIVO Al VIAGQGIO E
MANODOPERA NECESSARIA ALLINDIVIDUAZIONE DEL GUASTO PER OGNI EVENIENZA O CHIARIMENT(O PREGAS
CONTATTARE Al NUMER]I TELEFONICI SOPRA INDICATY, IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO.
NOTE: PREGASE TRASMETTERE VIA FAX LA DICHIARAZIONE DI CONCESSIONE ESCLUSIVA DELLA DITTA PRODUTTRICE
DELL’'APPARECCHIATURA. IN DIFETTO, SE NONRISULTASSE GIA® AGLY ATTI, SARANNQ SQSPES], SINOALLA PRODUZIONE, |
TERMINI DI PAGAMENTO DELLE FATTURAZION] RELATIVE ALLINTERVENTO.
DISTINTI S ALUTE

IL RESP.LE DEL ?[{QCEI}IM ENTO

/1
//N“\»

givovedi 1§ novembre 2612 Pagina 773 i 773

\ssistenza Apparecchiature/Uff. Tecnico iglesias/Alessandro Portas E-
Asil alessandro.portas@aslcarbonia.it CELL, 3346520526



Servizio Sanitario Regione Sardegna

~
Azienda Sanitaria Localen. 7
08013 Carbonia {CA)
Iglesias, - 1 011. 2012
- DA: Al
. Settore Tecnico Manutentivo
PRESIDIO OSPEDALIERO . (XA (TRA A C.A. Alessandro Portas
A i — Ufficio Ass.za Apparecchiature
UNITA' OPERATIVA {j?‘i.)\{,o ijif?_x&)ifzaf\:} Predido Ospedaliero F.LLI CROBU
i . IGLESIAS
TEL. 0781 fax 0781
’ TEL. 0781/ 3922418 - Fax 3922476
CONSORZIO METIS
0781 661167

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

SIRICHIEDE LA MANUTENZIONE URGENTE DELL'APPARECCHIATURA SOTTO INDICATA,
LA CUI FUNZIONALITA' E' NECESSARIA PER GARANTIRE LA CONTINUITA' OPERATIVA DEL

SERVIZIO.

APPARECCHIATURA: [ { GA UG5

MARCA: Jwaayéﬁg

MODELLO: Tf)’

Matr. n° serie: e o L P D LD LS invent. n° M 2o 30 >

{XI L'apparecchiatura € agevolmente trasportabile c/o il laboratorio della Ditta.

E_“,’appareccﬁiatura non & agevolmente trasportabile c/o il laboratorio della Ditta.
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A

Anomalie riscontrate: A o fTaT i R Aresdt i3
. e ]
O b 0aZn 0y 2 A “oasFia 158
Motivi urgenza 13 i?rr O ke JAd oo

ATTENZIONE'LA RICHIESTA VERRA' PRESA IN CONSIDERAZIONE SOLO SE COMPLETA DI TUTTH!
DATI, COMPILARE IN STAMPATELLO IN MCDO CHIARO E LEGGIBILE,
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1l Responsabile Untts Cperati :
deleg__ato fff

{firma leggibil;é’)



