REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda ASL 7 Carbonia

Adottata dal Direttore Commissario Stracrdinario in data

Oggetto:

RICHIAMATA

VISTA

VISTE

RITENUTO

VISTA

~-di-lglesias. Ditta Sanifarm Surlo- o oo i 3

Deliberazione n. /ﬂ//i{/C/

23 LUG 20%

Autorizzazione all'ingresso in Azienda ed accettazione, in visione/prova, di un
Generatore a radiofrequenza Cov:dlen mod E\ndent aII U O dl Chlrurgla S 0 del P.O.

Il Responsabile della S.C. del Servizio Tecnico, Manutentivo e Logistico:

la delibera del Direttore Generale n. 62 del 17.01.2014, con la guale, per garantire
continuita dei procedimenti amministrativi dell’ufficio di Staff di ingegnena Clinica, che
fino al 31.12.2013, erano di competenza dell’Ing. Cristian Cocco, & stato nominato
quale R.U.P. F'Ing. Brunello Vacca, attuale Responsabile della Struttura Compiessa del
Settore Tecnico manutentivo e Logistico deli’Azienda;

la nota del 16.07.2015 della Ditta Sanifarm S.r.l,, che si allega al presente atto per farne
parte integrante e sostanziale, nella quale la Ditta sopra indicata chiede I'autorizzazione
allingresso  in  Azienda dell’apparecchiatura elettromedicale: Generatore a
radiofrequenza Covidien mod. Evident, in visione / prova presso I'U.0. di Chirurgia S.0.
del P.O. dilglesias.;

I'autorizzazione del Direttore Medico de! PP,00. di Iglesias, Dott. Carlo Murru, posta in
calce alla nota delia Ditta Sanifarm S.r.l. ;

la nota del Resp.le dell'U.0. di Chirurgia 5.0, Dott. Antonio Tuveri, con la quale
richiede Vautorizzazione ali’Azienda per I’utlilzzo in seduta operatoria della tecnologia
in parola, per una prova /dimostrazione pratica;

di dover adottare, con il presente atto, la formale autorizzazione all'ingresso in Azienda
ed accettazione in visione/prova deil’apparecchiatura elettromedicale: Generatore a
radiofrequenza Covidien mod. Evident, dando atto che I'ingresso in visione/prova non
comporta nessun onere a carico dell’ASL. n. 7 Carbania, che I'Azienda non risulta
obbligata all’acquisto dell’apparecchiatura, facendo formale riferimento ai punti
1),2),3),4),5).6},7), della nota sopra indicata;

I'esigenza di eseguire un intervento chirurgico di termo ablazione sy paziente, che
richiede l'utilizzo dell'apparecchiatura in oggetto, come dalle su citate note del
16.07.2015 della Ditta Saniafarm Srl e del Resp.le dellU.0. di Chirurgia 5.0. del P.O. S.
Barbara di iglesias, Dott. Antonio Tuveri, allegate al presente atto per farne parte
integrante e sostanziale;

PROPONE

Per quanto seopra esposto:

- la formale autorizzazione all'ingresso in Azienda ed accettazione dell’apparecchiatura Generatore a
radiofrequenza Covidien mod. Evident fornita in visione dalla Ditta Sanifarm S.r.l. da utilizzare in seduta
operatorio presso I'U.0. di Chirurgia S.0. del P.0. S. Barbara di Iglesias, alle condizioni stabilite nella nota
del 15.07.2015 della Ditta Sanifarm S.r.1.
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNMA

Azienda ASL 7 Carbonia
iL COMIMISSARIO STRAORDINARIO
VISTA Pistruttoria da parte del Responsabile della S.C. del settore Tecnico, Manutentivo e Logistico;
SENTIT] il parere in merito del Direttore Sanitario ed del Direttore Amministrativo;

Per i motivi esposti in premessa di:
- di autorizzare l'utilizzo in Azienda ed accettazione dell’apparecchiatura: Generatore a radiofrequenza

Covidien mod. Evident fornita in visione dalla Ditta Sanifarm S.r.i. da utilizzare in seduta operatorio presso

FU.O. di Chirurgia 5.0. del P.O. S. Barbara di Iglesias, alle condizioni stabilite nella nota del 16.07.2015
della Ditta Sanifarm S.r.l.,

- didemandare I'Ufficio di Staff di Ingegneria Clinica di provvedere agli adempimenti di competenza;

IL DIRETTORE GENERALE

¥

IL DIRETTO MMINISTRATIVO

L DIRETTORE SANITARIC
Dr.ssa ;Pnn‘l Pittau

Dr. Silvio Maggetti

i

Il RESP.LE S.C. Serv. Tecnico Manut. e Log. (&’
Ing. Brunello Vacca /w

ing. Giorgio Angius C(i/e"(/( o

add/A. Porin
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

RICHIESTA VISIONE
=k i A VISIONE

COVIDIEN
Generatore Evident

aria
Sala Operatorig tng, Ciinica

Iglesias, 16/07/2015.
Oggetto: richiesta visione Generatore Evident Covidien,

Con la presente, come da oggetto, si r

ichiede il materiale i
P&r poter procedere alr

ndicato nella richiesta allegata,
htervente di Termoablazione che si terra il

giorno _ZZr 9 janns,
5U paziente non operabile in altra metodica, per patologia tumorale renale,




RICEVUTO 17/@7/2815 1@8:38 87813922641 DIREZIONE MEDICA IGL
17/87/2815 18:36 B78282333 SANIFARM PAG  Bl/al

SANIFARM s=r1

VIALE MONASTIR, 1264 ¢ TEL. 070/288350
TELEFAX 070282339

09122 CAGLIART

REG. SOC. TRIB. CAGLIARI N. 7115
CCLAA, CAGLIARI N 87128

T, POSTALE N. 17525098 .
COD. TISC, B PART. IVA N. GU288350624

Cagliari, 16/07/2015

" Azienda Sanitaria Locale N.7
P.O. S. Barbara
Direzione Sanitaria

Ing. Clinica
. Dr A, Taveri

Oggetto: Richiesta di autorizzazione allingresso di apparecchiatura elettromedicale a
Radiofrequenza i visione presso la sala operatoria di Chirurgia.

Tn riferimento a quanto in oggetto, la ditta Sanifarm stl, nella
propria quality di Concessionaria Esclusiva per la Sardegna della linea Covidien
Termoablazione, chiede autorizzazione all’ingresso in Sala Operatoria del Generatore
a Micraonde Evident completo di accessori, per iftfervento percutaneo su paziente ¢

dichiara
Ja propria disponibilita a fornire in visione/prova il Generatore alle seguenti condizioni:

1) la consegna ed il ritiro avverranno a cura e spese della ns. Societ e saranno sempre concordate
preventivamente;

7) I'apparecchio verra fornito per il tempo necessario alla valutazione ¢/o il Reparto in oggetto

3) Iinstallazione,collaudo, prove elettriche di sicurezza ed istruzione all'uso dell’ apparecchiatura
verranno effettuate gratuitamente e concordate con un responsabile del Servizio di Ingegneria
Clinica al quale verranno consegnate scheda tecnica e dichiarazione di conformita
dell’apparecchiatura

4) 'assistenza tecnica e gli eventuali materiali di consumo sono a ns. totale carico

5) T’asl non & obbligata in alcun mode all’acquisto della apparecchiatura

6) lasl non rispondera di eventuali danni a cose o persone (se non cagionati dall’inappropriato
utilizzo dell’apparecchiatura

7) tutte fe spese sostenute per 'effettuazione della dimostrazione sono a ns. totale carico.

Cordiali saluti



