ASLN. 7 Carbonia 2 B MAG 2016 ‘1/ ig ,Zj C?,f
Delibera Commissario Straordinario adottata in data By / e

Oggetto: verbale del 25 gennaio 2016 della Commissione competente per il distretto di Carbonia
per la dichiarazione del fuori uso di apparecchiature elettromedicali, attrezzature ed arredi.
Dismissione e cancellazione dalinventario Aziendale.

Su proposta del Responsabile del Servizio Acquisizione Beni e Servizi i quale

PREMESSO - che con le deliberazioni del Direttore Generale n° 1259 del 30.08.2012 e n. 1620 del
23.09.2013, sono state emanate le diretlive e disposta la regolamentazione per la
dismissione e fuori uso dei beni mobili inventariati nel libro cespiti, riguardanti
apparecchiature sanitarie e non sanitarie;
- che tali direttive derivano da disposizioni normative per linadeguatezza clinico
funzionale, verifiche di sicurezza e interventi di manutenzione non risolutivi, beni obsoleti,
irreparabili o riparabili ma con I'impiego di risorse economiche superiori al reale valore
residuo delle apparecchiature;

VISTO Il verbale della competente Commissione del 25 gennaio 2016 e relafivi allegati che
costituiscono parte integrante e sostanziale del presente atto.

VISTA la Legge Regionale n. 10/1997

VISTA la delibera del Direttore generale n. 1692 del 7/10/2008 che approva il regolamento di

amministrazione e contabilita della ASL 7

PROPONE
- di dichiarare il fuori uso, sulla base del verbale della Commissione, che attesta la non riparabilitd e
linutiizzo delle apparecchiature sanitarie, attrezzature ed arredi oggetto del presente atio;
- di disporre la cancellazione dal libro dei cespiti delle apparecchiature ed attrezzature descritte negli allegati
al verbale del 25 gennaio 2016 che costituiscono parte integrante e sostanziale del presente atto al quale
si rimanda per maggiore brevita espositiva.

It Commissario Straordinario sentiti il Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario

Per i motivi in premessa
DELIBERA
- di dichiarare il fuori uso, sulla base del verbale delfa Commissione, che attesta la non riparabilita e
linutilizzo delle apparecchiature sanitarie, attrezzature ed arredi oggetto del presente atto;
- di disporre {a cancellazione dal libro dei cespiti delle apparecchiature ed attrezzature descritte negli allegati
al verbale del 25 gennaio 2016 che costituiscono parte integrante e sostanziale del presente atto al quale
si rimanda per maggiore brevita espositiva.

I} Commissario Straordinario

I Direttorg” Amministrativo
Dott.ssa ia Fanni Pittau

Dott. Silvig Maggeti
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Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio Deliberazioni del sito www.aslcarbonia.it
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Oggetto: trasmissione verbale “fuori uso”.

Carbonia, 5 febbraio 2016

Al Responsabile del Servizio
Acquisizione Beni e Servizi
Dr. Carlo Contini

Si trasmette, per i successivi atti di competenza, il verbale della Commissione “Fuori Uso” riunitasi

in data 25 gennaio 2016 e i relativi allegati (n°38 fogl).

add/Frongia
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Dr. Sex%i“:PiIi
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Sede legale e amministrativa

Via Dalmazia n® 83 - 09013 Carbonia
Tel. 0781/6681

Fax 0781 6683506

e-mail : dir.generale@aslcarbonia.it
www.aslcarbonia.it

Direzione P.O. Sirai

L.oc. Sirai 1
08043 Carbonia

Tel. 0781/ 6683313 - 6683314

Fax 0781/ 6683374

e-mazil: direzione.sirai@asicarbonia.it
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Verbale della Commissione Fuori Uso

II giorno 25 del mese di gennaio dell’anno 2016, presso il Presidio Ospedaliero “Sirai” di Carbonia, si &
riunita la Commissione per il “Fuori Uso”, cosi composta:

Sono presenti

Presidente: Dr. Sergio Pili Direttore P.O. Sirai

Componente:  Sig. Francesco Melis Assistente Amministrativo
Componente Sig. Pierpaolo Arca Assistente Tecnico - Geometra
Segretario Sig. Riccardo Frongia Assistente Amministrativo P.O. Sirai

La Commissione, vista le note inoltrate alla presente relative alla richiesta di fuori uso di
apparecchiature elettromedicali e altri beni, procede alla verifica dello stato degli stessi di cui all’allegato
elenco riscontrando per tutti i beni specificati che lo stato d’uso non risulta piu idoneo al suo utilizzo in

quanto irreparabili o tali da non essere pit utilizzabili.

I Dr. Sergio Pili, in qualitd di Presidente nonché Direttore del P.O. Sirai, preso atto di quanto
accertato, dichiara che 1 beni riportati nelle allegate note non sono suscettibili di un ulteriore utilizzo
all’interno dell’Azienda e che pertanto devono essere conferiti ad un soggetto abilitato al relativo

trattamento, secondo quanto previsto datla normativa vigente in materia di ritiro e smaltimento.

La Commissione, preso atto di quanto risultante dalla verifica effettuata, dispone la trasmissione del
presente verbale, a cura del Segretario, al Responsabile del Servizio Acquisti per la predisposizione di
apposita determina di fuori uso e per gli adempimenti inventariali relativi ai cespiti, nonché per la

cancellazione dei beni dismessi dagli elenchi aziendali dei beni mobili.

Letto, approvato e sottoscritio:

I retario

1t Blesiden )

|
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MODULO DI DESCRIZIONE DI BENIE PER LA CESSAZIONE D'USO
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www.aslcarbonia. it

Sede Legale ¢ Amministrativa

La Direzione del P.C. Sirai

Via Dalmazia 83 - 09013 Carbonia
Tel. 078] 6683236~ 6683279
Fav AT AGRINN

Via Ospedale
Tel, 6781 6683313 — 6683309
Fav VIR AARTI74
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MODULO DI BESCRIZIONE DI BENI PER LA CESSAZIONE D'USC
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Sede Legale ¢ Amministraliva
Via Dalmazia 83 — 09013 Carbonia
Tel. (781 6683236 - G683279
Fax 0781 6683700

www.aslcarbonia.it

La Direzione del PO, Sirai
Via Qspedale
Tel, 0781 6683313 — 6683309
Fax 0781 6683374
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MODULO DI DESCRIZIONE DI BENI PER LA CESSAZIONE B'USO
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La Direzione del P.O. Sivai
Via Ospedale
Tel, 0781 6683313 — 6683309
Fax 0781 6683374
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MOD.GAAOZ

MODULO DI DESCRIZIONE DI BiENI PER LA CESSAZIONE D'USQO
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Fax 0781 6683374
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MODULO DI PESCRIZIONE DI ELETTROMEDICALI PROPOSTI PER LA CESSAZIONE D'USO
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Sede Legale ¢ Amministrativa l.a Direzione del P.O. Sirai

Via Dalmazia 83~ 09013 Carbonia Vin Ospedale
Tel. (781 6683236 — 6083278 Tel, 078} 6683313 — 6683309
Fax 0781 6683200 Fax 0781 6683374

www.aslcarbonia, it
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MODULO B DESCR]ZIONE DE ELETTRDMEDI ALI PROPOS FI PER LA CESSAZE{)NE D USO

Da compilare a cura del Responsabile della struttura e
i e

U.0/SERVIZIO : fﬁg@CC ..................................................................................................................
Si propone la dismissione del seguente eletiromedicale: é“:é"fof“);[””’u ....................................
per

+  obsolescenza

*  yetustd

«  non funzionante -
COSTRUTTORE: ...k ‘..?».‘..F:.ﬁ ........ R R N S,
MODELLO o S S D OO0 ooeesrsresenss s e e
N INVENTARIO .. ..» 6?06} ............................................. L DL{L@O E DELLA

’TRUTT%(U

DATA 12/80.1¢

L m:,]s ABILE DE IPATSTIMENTO
\'iJQ/iJ

(1} Firma del sola Direttore di Struttura guando coineide ¢ol Distretto o i'Ospedale

Da compilare a cura del responsabile HOSPITAL CONSULTING

L' apparecchio sopra deseritto ispezionato in data ..../..... /.. risuita inidoneo alle funzioni previste e si condivide

la proposta di dismissione.
L'apparecchio non & ritenuto utile a nessuna funzione ()

I, RESPONSABILE HOSPITAL CONSULTING
DATA .../ ..

@ Se ritenuto che Mapparecchio pud avere utile impiego anche in diversi punti nel Presidio specificare:

www asicarbonia it Sede Legale ¢ Amonisiraliva La Direzione del P.O. Sirai
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Fax 0781 6683200 Fax 0781 6683374
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Huspital Consuliing S.n.A.

Via DI Svotivigne, 86/ - Loc (Grassing

50015 Bagno & Ripoh - Firanze - liziia

Tel {+39) 056 8496 51

Fax {+39) D55 6498 580 s
wearhos pilal-consulting.it {‘,‘T‘.]’Ejj},':
Capitzle sociale: € 1.764.000.18 Lv. {»O,\J?—,\,;j‘;LSTF.M

C.F/P. WA ¢ Reg. Imprese: FID3010380487
C.CLAA T REA 205208

Al Responsabile dei Pronto Soccorso del P.O. Sirai
Dr.ssa Viviana Lantini

Carbonia, 07/01/2015 ‘
Z51.1601001

OGGETTO: Ecetomografo costruttore “ALOKA CO LTD” modelio “SSD 4000” inventario 9804, in
dotaziene al Pronto Soccorso del P.O. Sirai. .

In riferimento alla richiesta di intervento relativa all’apparecchiatura in oggetto, si comunica che a seguito
del sopralluogo eseguito da Casa Madre per verificarne il guasto, & stato formulato un preventivo di riparazione
di €9.802,33 iva inclusa. Poiché Yecotomografe in questione risulta essere obsoleto e considerevolmente
usurato (acquisto de} 2002), si ritiene che la riparazione non sia economicamente conveniente.

A disposizione per ulteriori delucidazioni si pergono distinti saluti.

Hospital Consulting S.p.A.

- n
Hospital Consulting S.p.A.
¢clo Ospedale Siral
£y Locall Anatomia Patologica
via Ospedals - LoC. Siral
09013 Garbonia
Tel. 0781/1884508 « Faxt §781/1884513

|
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[ MODULC B DESCRIZICNE DY BENI PER LA CESSAZIONE D'USQ ’
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La Direzione del P.O. Sirai
Via Ospedale
Tel G781 6683313 - 6683309
Fax 078) 6683374

L] PR E S J

Sede Legale ¢ Amminisirativa
Via Dalmaziz 83 -09013 Carbonia
Tel. 0781 60683236~ 6683279
Fax 0781 6683200
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7:53 Hospital Jonsulting GTRE1I884543

Hospital Consulting S.p.4, g :

Via DI Sealivigng. 8011 ~ Loe. Grassina T ' - om0l B0
50215 Bagno A Rinolt - Firenza - Hlafia nansn
Tol (+38) D65 8426 &1

b, Fax (+38) UG6 6498 630 :
SANITA E aMEIERTE wawvrhos pltal-sonauling. it / = W
C.F/P.IVA 8 Reg. Imprese: FI0301038D467 o
C.CLAA, FIREA; 263200 ( 7 ) o
. na T b

oo QJCE

Carbania, 06 novembre 2015
7511813002

Oggetto: Laboratori H.C,

Con Iz presente si richlede che venga ritirato dal Laboratorio della scrlvente /o smaltito da Ditta ~
Speclalizzata quanto seguse:

23348 Defibrillatore manuale monofasico NIHON KOHDEN CORP CARDIOUIFE TEC 7100 {Fuorf uso
con Delibera 778/C del 289/05/2015)

186772 Transilluminatore (Fuori uso con Dellbera 778/C del 25/05/2015)

5081 Aspiratare medleca-chirurgico FASET SPA 220 {Proposta di dismissione Z51.1402001 del
01/02/2014)

6856 Produttore di ghiactic ANGELANTON] INDUSTRIE SPA CA 24 {Fuori uso con Delibera 1439 del
17/08/2014)

35835 Aspiratore medico-chirurgico SIARE ENGINEERING INTERNATIONAL GROUP SRL DC 10
VACUPAK {Proposta di dismisslone Z51.1510004 del 13/10/2015)

10827 Insufflatore di gas STORZ KARL GMBH & CO KG (Proposta di dismisslone Z51.0613004

del 27 glugrio 2013)

25237 insuffiatore di gas STORZ KARL GMBH & €O KG 26430020 {Proposta di dismisslone
251,0613004 del 27 glugne 2013)

34919 Defibrillatore manusle monofasico ESAOTE SPA MDF {Proposta di dismissinne 251,1509003
del 04/09/2015)

37544 Aspiratore medleo-chirurgico CA M| SNC HOSPIVAC 350 (Fuor] uso con Delibera 778/C dsl
29/05/2015)

6345 Mastosuttore MEDELA AG LACTINA SELECT (Proposta di dismissione 251.1407002 del
08/07/2014)

Apparecchiature messe In fuori uso dal vecchio global service “Consorzio Metis” non censite nel
2012 quall monitor PC, aspirator] medico-chirurgico per terapla domiciliare, Ottlche flassibili con
vellgla, Pompe di infusione CARDINAL HEALTH SWITZERLAND 347 SARL ALARIS GH

Cavetteria

Materiale eletirico vario

Ricambi sostituitl e non rlutilizzabili {2d esemplo plastre scadute, motor, cover)

Lampade e batterle principaimente al Piombo.

5i ringrazia antlcipatamente per la collaborazione,

Saluti
- a}
/ W i,éf‘" H.C, Hospital Consufting S.p.A,
V\ rr; W Hospital € asum pA.
cfo Rspagils &
5 Ex Locall i METoqlcs
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www,aslearbonia.it Sede Legale ¢ Amministrativa La Direzione del P.O. Sirai
Via Dalmazia 83 - 09013 Carbonia Vin Ospedals
Tel. 0781 6683236 - 6683270 Tel, 0781 66833173 - 6683300
Fax G781 6683200 Fax 0781 6683374
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fUORI USQ attrezzature Magazzino Via Costituente
Ba: Massimo Rossi {mrossi@aslcarbonia.it} 18 dic 2015 - 08:51

‘spili@aslcarbonia.it' <spili@aslcarbonia.it>, "onnis.gianfranca@uvirgilio.it"<onnis.gianfranca@virgilio.it>,
A:  ‘“direzione.sirai@aslicarbonia.it"<direzione.sirai@aslcarbonia.it>, <maggettis@yahoo.it>,
"acnnis@aslcarbonia.it"<acnnis@aslcarbonia.it>

Gent.le Dott. Sergio Pili - Presidente Commissione Fuori Uso Carbonia,
Si comunica elenco di presidi sanitari trasmesso, su richiesta della Direzione, dalla ditta Hospital Consulting.

Alfine di procedere con il processo di trasferimento degli ausili da Iglesias al Magazzino unico , si rende necessario
liberare spazio nel Magazzino di via Costituente dismettendo i beni ivi contenuti non pifl ideonel ad alcun proficuo

utilizzo.

Si prega voler prendere in carico fa suddetta richiesta con ogni compatibile urgenza.

Cordiali saluti
Dott. Massimo Rossi

—--—- Messaggio [noltrato «e-—

Oggetto:Magazzino Via Costiluente

Data:  Tue, 24 Nov 2015 (08:41:25 +0000

Mittente:Michela |_obina <Michela.Lobina@hospital-consuliing.it>
A mrossi@asicarbonia.it <mrossi@aslcarbeonia.it>

Buongiorno Massimo,

in seguito alla Ns conversazione telefonica, i giorni scorsi ho fatto insieme ad Alessio Pilloni un giro di ricognizione nel
*Magazzino Ausili’ di Via Costituente.

In questo momento, come abbiamo gia detto, pitt di meta del locale in cui era prima I'archivio & occupato da pedane
contenenti faldoni imballati e pronti al ritiro, da scaffalature e armadi sia smontati che ancora integri. Nel restante
spazio sono presenti diversi ausili, alcuni provenienti dal Distretto di Iglesias e, nelf'ottica del magazzine unico, portati
qui anche per questioni di spazio, altri appartenenti al Distretto di Carbonia. Tra questi diversi ausili {sia di Carbonia
che di iglesias) sono da smaltire in quanto vetusti e usurati.

Poiché, inoltre, i locali del magazzino hanno subito un allagamento in data 01/09/2015, sono presenti numerose tracce
di muffa in terra, sulle pareti nonché su malti degli ausili preserti.

Di seguito le quantita e la tipologia degli ausili da smaltire;
{if Isupportlists]-—->- <b-fendifl->13 Letti 1M cod. 18.12.07.003 del Distretto di Iglesias;
{if lsupportListsg]}-->- <l-[endif]-->1 Letto 2M cod. 18.12.07.006 del Distretto di iglesias;
-[if isupportlists}->- <l.[endif]-->20 Letti 2M cod. 18.12,07.008 del Distretto di Carbonia;
{if Isupportlistg]~->- <l-fendif]->10 Letti 1M cod. 18.12.07.003 del Distretto di Carbonia;
if IsupporiLists}-->- <l-[endif]-->30 Carrozzine da transito/pieghevoli cod. 12.21.06.45/.39 del Distretto di Carbonia;
-[i Isupporikists]-—>- <I-{endif]->20 Carrozzine da transito/pieghevoli cod. 12.21.05.45/.39 del Distretto di Iglesias;
{if IsupportLists}-->- <i—[endif}-->4 Sollevatori Elettrici cod. 12.36.03.006 del Distretto di lglesias;

{if IsupportLists]—>- <I-[endif]-->3 Sollevatori Elettrici cod. 12.36.03.006 del Distretto di Carbonia;

htin/fmail?h wehmail virgilin itfen/me/MMail/AMaild fsconmaDeint SNt S



Pagina 2 di 3

[if IsupportLists}-->- <I-fendifl-->5 Carrozzine Elettriche per uso interno cod. 12.21.27.0086 de! Distretto di Carbonia;

[if IsupportLists]-->- <l-[endif}-->4 Stabilizzatore per statica in postura eretta cod. 03.48.21.033 del Distretto di
Carbonia;

{if IsupportLists}-—>- <l-[endif]-->3 Carrozzine elettriche per uso esterno cod. 12.21.27.008 de! Distretto di Carbonia.

Si precisa che le quantitd indicate possono leggermente variare e che gli ausili possono contenere aggiuntivi che non
sono stafi indicati.

Resto a disposizione per eventual chiafimenti o integrazioni.

Saluti

Michela

Michela Lobina

Sic Carbonia

Hospital Consulting SpA
Via di Scolivigne, 60/1
Localita Grassina

50015 Bagno a Ripoli (FI)
Tel. +39-055-64.98.51
Fax. +39-055-64.98.680
Mob. +39-320-28.93.002

C.F., Part LV.A. e Reg. Imprase: FI03010380487
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Spewtle ASLLY Carbonia
Via Dalmazia 83

09013 Carbonta

Al Presidente dells Comrmuissione fuori uso Presidio/Distretto Carbonis
Do, Sergio Pili

Carbonia, 18/12/2015
5

AL R 2000

Oggenor Proposta di dismissione di Ausili del Distretio di Carbonia

Come da accerdi con I Direzione Generale di Codestz Asl, al fine di facititare in ¥iz Caostivuente la

. :
Y fo

realizarions di un “Magazzino Ausili” unico ¢ comune al Distrerti di Carbonia ¢ Tglesias, i & presenta la
necessits di liberare parte dei locali arcualmente occupari de Awil del Disiretio di Carboniz ormal obsoler ¢

vetust, non pilt ricondiziomabili e riassegnabili, di cui sf propone la dismissione.

D4 seguito 1 dertagli degli ausili sopracitar:
. 1O LETTI A MANOVELLA REGOLABILE MANUALMENTE Cod. 18.12.07.00%;
20 LETTIA U ANOVELLE REGOLABILI MANUALMENTE Cod. 181207 .006;
- 3 CARRQZZINE ELETTRICHE PER USO ESTERNO Cod, 12.21.27.00%
. 5 CARROZZINE ELETTRICHE PER USC INTERNG Cod. 12.21.27.006;
. 4 STABILIZZATORI PER STATICA IN POSTURA ERETTA Cod. 03.48.21.033;
.3 SOLLEVATORI MOBILE A IMBRACATURA POLIFUNZIONALE, EBLETTRICI Cod

12.36.03.000;

36 CARROZZINE DI TRANSITC MANOVRABILE DALLACCOMPAGNATORE  CON
RIDUZIONE DI INGOMBRI Cod. 12.21.06.045 / CARRGZZINE PIEGHEVOLL AD
AUTOSPINTA CON DUE MANI SULLE RUOTE POSTERIOR] E TELAIO STABILIZZANTE
Cod. 12.21.06.039.

A disposizione per ulteriort delucidazioni st porgono disdng salud.

f“’u:,im“f (ﬁm ring S.p. A

ﬁn@.j’l‘&?
Tah 078118 J%*SG% Fax:




Adbn Presidont

Coavbonin, ibf 25

e

- dg aecordi con fa Direvione Cenernte df Codesta Asl, al fine

2 Baeilivare in Via Costhimenee la

¢ presentaa b

cealizzazione di un “Magaizine Aual® unics. e cormunre al Disererz di Carhomin ¢ Iglesias, 3
necessish df Hiberare parse dei localt arrvalmenie z:w:fgn,pﬁts dn Aneili del Disererre b lgiesias ormnl obsoled ¢

oils ricondizionabili e riassegnabili, di cui si proponeiad imissiona.

ks

. 13 LETTEAMANOVELLA REGOLARBILE MANUALMENTE Cod, 18.12.07.003;
LT LETTO A DUE MANOVELLE REGOLABILI MA SNUALMENTE Cod, 18.12.07.00G

4 seguitn § dervaglt degli aus ili s@}rz(zx.m.

-4 SOLLE“‘J.F&.’E'{}RE MOBILE A IMBRACATURA SOLIFUNZIONALE,

DAL ACCOMPAGNATORE 0N

Lo CARROZZEINE DM '“mm’xm“u MANOVRABILE
1.06 { CARBOZZINE PIEGHEVCLI AD

MDUZIONE DI IMGOMBRI Cod.
AUTOSPINTA CON DUR MANI SULLE RUCTE 708 CTERIOR F TELAIQ STABILIZZANTE

Cod. 12,21 86.039;
.6 MATERASS] B TRAVERSE ANTIDECUBITO CON COMPRESSORE Cod, 033306018
L4 CUSCINTD COMPOSTH CON BASE ANATOMICA PREPORMATA O BASE CON
LUADI AUTOMODELLANTT Cod,

FORMAZIONE PERSONALIZZATA, INTEGRATA CON K

333303012

A dispostzione per ulreriort delucidaziontsi porgone d distingi salutl,
i

‘af*a

g ;\g
) {iﬁm’%r-ua bonla
Tole GTBIIERAEDS - P 1

i
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direzione.sirai@aslcarbonia.it

Da: Massimo Rossi <mrossi@aslcarbonia.it> mt;iia: ven 18/12/15 8:51

"spili@aslcarbonia.it" <spili@aslcarbonia.it>,
"onnis.gianfranca@virgilio.it"
<onnis.gianfranca@yvirgilio.it>,
A: "direzione.sirai@aslcarbonia.it" Priorita: Normale
<direzione.sirai@aslcarbonia.it>,
maggettis@yahoo.it, "aonnis@aslcarbonia.it"
<aonnis@aslcarbonia.it>
Oggetto: fUORIUSOQ attrezzature Magazzino Via Tipo: HTML/Testo Con
Costituente Aliegati
A

Si comunica elenco di presidi sanitari trasmesso, su richiesta della Direzione, dalla ditta E-{bs’pital-eionsulting, .

|
Gent.le Dott. Sergio Pili - Presidente Commissione Fuori Uso Carbonia, \ /\

Al fine di procedere con il processo di trasferimento degli ausili da Iglesias al Magazzino unico , siyende necessario
liberare spazio nel Magazzino di via Costituente dismettendo i beni ivi contenuti non pili ideonei ad‘alcun proficuo
utilizzo.

Si prega voler prendere in carico la suddetta richiesta con ogni compatibile urgenza.

Cordiali saluti
Dott. Massimo Rossi
-—-—-- Messaggio Inolrato -~ .
Oggetto:Magazzino Via Costituente /

Data: Tue, 24 Nov 2015 08:41:25 +0000 o N
Mittente:Michela Lobina <Michela.Lobina@hospital-consulting.it> & < S T ‘

A:mrossi@asicarbonia.it <mrossi@aslcarbonia.it>

Buongiorno Massimo,

in seguito alla Ns conversazione telefonica, i giorni scorsi ho fatto insieme ad Alessio Pilloni un
giro di ricognizione nel “Magazzino Ausili” di Via Costituente.

In questo momento, come abbiamo gia detto, pilt di meta del locale in cui era prima l'archivio &
occupato da pedane contenenti faldoni imballati e pronti al ritiro, da scaffalature e armadi sia
smontati che ancora integri. Nel restante spazio sono presenti diversi ausili, alcuni provenienti dal
Distretto di Iglesias e, nell'ottica del magazzino unico, portati qui anche per questioni di spazio,
altri appartenenti al Distretto di Carbonia. Tra questi diversi ausili (sia di Carbonia che di Iglesias)
sono da smattire in quanto vetusti e usurati.

Poiché, inoltre, i locali del magazzino hanno subito un allagamento in data 01/09/2015, sono
presenti numerose tracce di muffa in terra, sulle pareti nonché su molti degli ausili presenti.

Di seguito le quantita e la tipologia degli ausili da smaltire:

<-[if Isupportlists}-->-  <l--Jendif]-->13 Letti 1M cod. 18.12.07.003 del Distretto di Iglesias;

<l--[if IsupportLists}->-  <l--[endif]-->1 Letto 2M cod. 18.12.07.006 del Distretto di Iglesias;

<i--[if IsupportLists]-->-  <|--{endif]->20 Letti 2M cod. 18.12.07.006 del Distretto di Carbonia:

<!-[if IsupportLists]-->-  <l-[endif]-->10 Letti 1M cod. 18.12.07.003 del Distretto di Carbonia;

<I-[if Isupporilists]-->-  <i-[endif]-->30 Carrozzine da transito/pieghevoli cod.
12.21.06.45/.39 del Distretto di Carbonia;

<I--[if Isupportlists}-->-  <l--[endif]-->20 Carrozzine da transito/pieghevoli cod.
12.21.06.45/.39 del Distretto di Iglesias;

<I-[if lsupportl.ists}-->-  <l--[endif]-->4 Sollevatori Elettrici cod. 12.36.03.006 del Distretto di
Iglesias;

Thttmas Fvralhsmnni]l anlancliaala $eluwdae. Lo 1Ot A~ -
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<k-[if IsupportLists]-->-  <l--[endif]-->3 Sollevatori Elettrici cod. 12.36.03.008 del Distretto di

Carbonia;

<l--[if IsupportLists]-->- <I-{endif]-->5 Carrozzine Elettriche per uso interno cod.
12.21.27.0086 del Distretto di Carbonia;

<k-[if Isupportlists]-->-  <l--[endif]->4 Stabilizzatore per statica in postura eretia cod.

03.48.21.033 del Distretto di Carbonia;
<I-fif IsupportLists]-->-  <l--Jendif]-->3 Carrozzine elettriche per uso esterno cod.
12.21.27.009 del Distretto di Carbonia.

Si precisa che le quantita indicate possono leggermente variare e che gli ausili possono contenere

aggiuntivi che non sono stati indicati.

Resto a disposizione per eventuali chiarimenti o integrazioni.

Saluti
Michela

Michela Lobina
Sic Carbonia

{¥| cidimage002.png@(

|
|

Hospital Consulting SpA

Via di Scolivigne, 60/1

Localita Grassina

50015 Bagno a Ripoli (FI)

Tel. +39-055-64.98.51

Fax. +39-055-64.98.680

Mob. +30-320-28.93.002

C.F., Part. LV.A. e Reg. Imprese: FI03010380487
C.CLAA FIREA: 293209

Capitale sociale: € 1.764.000,00 i.v.
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL 7 CARBONIA

| MODULO DI DESCRIZIONE DI ELETTROMEDICALT PROPOSTL PER LA Ckif SAZIONE wmo ]

Da compilare 2 eura del Responsabife della stmtm ra

U.O/SERVIZIO : %T ,}'( 8 /ngLQ @Q/ﬂ hwrar A
i propone la dismissione del segnente elsttromedicals: . \G-QJ% @{9 @Q\f@} @.:f: FQ)J,\Q\MQ}C,Q,,

per
/ obsolescenza
*  ovetustd
/ non funsionante

A

N° INVENTARIO : Q /j- % G) IL DIRETTORE DELLA 4TRUTTUR A
{' ’_‘ -
pats 0 o db
(1) Fizma del aelo Diraltors 4F Stetbion quandn cm‘ncidc cal Distretto o '0epedala N J

Da compilare 2 enra del responsabile HOSPITAL CONSULTING

L' apparecchio sopra descritto ispezionato in data .../, /........ risulia inidoneo alle fiumziont praviste e si condivide
la proposta di dismissione.

L'apparecchic non & ritenuto utile a nessuna funzione o

i RESPONSABILE HCSEITAL 1 NSULTING |

DATA ./




o) MOD.HTA002
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGHA
ASL 7 GARBONIA

L MGDULO BI DESCRIZIONE DI ELETTROMEDICALI PROPOSTI PER LA CESSAZIONE D'USO

Da compilare a cura dei Responsabile della struttura

g (( i 7
U.O/SERVIZIO : z k% ...... - /U’@L”v{? ........ @/O&Cw‘/w@ ...................................
\3 Vo

Si propone la dismissione del seguente eleftromedicale: . J@/CD%"\ AC/\“ \.z@ Qfﬁ»@, %E.‘s.i N Clee
per

;/ obsolescenza

*  svefusta

/ non funzionante a 5

. 1, f)’\‘ T !.f\\ i‘ [\‘ !

;: ! < ! X H =

COSTRUTTORE: ......... DR AAAISIN

T —
paTA A1 1L oD

(1} Firma del solo Direttore di Struttura quando coineide col Distretic o YOspedale

Da compilare 2 cura del responsabile HOSPITAL CONSULTING

L"apparecchio sopra descritto ispezionato in data ..../..... /........ risulta inidoneo alle funzioni previste e si condivide
la proposta di dismissione.

L'apparecchio non é ritenuto utile a nessuna funzione %3]

iL RESPONSABILE HOSPITAL CONSULTING ’
DATA .../,

(2 Se ritenuto che 'apparecchio pué avere utile impiego anche in diversi punti nel Presidio specificare:

www.aslcarbonia.it Sede Legale ¢ Amministrativa La Direzione det P.Q. Sirai
Via Dabmazia 83 - 69013 L:tlb()ﬂiﬁ Via Ospedale
TLi 0781 6683236~ (66832 Tel. G781 6683313 - 6683300
Fax Q781 6683200 FFax 0781 66583374

Email: direzione.zeneralfedBasicarbonia.it Email: direzions siraiiiaslcarbonia.it
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL 7 CARBONIA

L MGDULO DI DESCRIZIONE DI ELF;TTROMEDECALI PROPOSTI PER LA CESSAZIONE D'USO

Da compilare a cura del Responsabile de}l'& struttura

p&l’
*  obsolescenza
= yetustd
non funzionante

COSTRUTTORE:

MODELLO : ....L L. A5 U URG
IL DIRETTORE DELLA STRUTTURA )

7‘@%"‘ .....

N° INVENTARIO : ...kl 7

i

¥
I
1

IS SIaN

{1} Firma del solo Dirctiore di Struttura quando coineide col Distretio o POspedale

: \
i
IL. RESE(é)NS/ABILE DEL D{P RT MENTO

DATA/LT 1A 0’3 15

Da compilare a cura del responsabile HOSPITAL CONSULI‘"ENG

L apparecchio sopra descritto ispezionato in data ..../..... /........ risulta inidoneo alle funzion; previste e si condivide

la proposta di dismissione.

L'apparecchio non ¢& ritenuto utile a nessuna funzione )

L RESPONSABILE HOSPITAL CONSULTING |
DATA .../ .../

(2 Seritenuto che l'apparscchio pud avere utile impieco anche in diversi unti nel Presidio specificare:
b=

www.aslcarbonia.it Sede Legale ¢ Amministrativa La Direzione del P.O. Sirai
Via Dalmazia 83 - 09013 Carbonia Via Ospedale
Tel. 0781 6583236 - 6683279 Tel. 0731 6683313 - 6683300
Fax 0781 6683200 Fax 0781 66835374

Ematl: direzione gencralefinsicarhonia.it Email: direzione.siraifdasicarbonia.it
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL. 7 CARBONIA
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per
¢ obsolescenza

e, vetusta
/ non funzionante

1L

él@)ﬁ?@lfﬁ DEL ElpARﬂ!ME\fTo |
NALueL G o
DATA/.{ ?/ /EX/ZL{ES

(1} Firma del sclo Direttore di Struttura quande coincide col Disteetio o I'Ospedale

Da compilare a cura del respensabile HOSPITAL CONSULTING

—

L' apparecchio sopra descritto ispezionato in data ...../..... /........ risulta inidoneo alle funzioni previste e si condivide

la proposta di dismissione.

L'apparecchio non & ritenuto utile a nessuna funzione (@

IL RESPONSABILE HOSPITAL CONSULTING ‘
DATA .../

(2 Seritenuto che I'apparecchio pud avere utile impiero anche in diversi punti nef Presidio specificare:
3 & P P

www.asicarbonia.it Sede Legale o Amminisirativa La Direzione del P.O. Sirai
Via Dalmazia 8309613 Carbonia Via Qspedale
Tel. 0781 6683236 - 6083279 Tel G781 6683313 ~ 6683309
Fax D781 6683200 Fax 0731 6683374

Email: direzione.eeneralegasloarhonia.it Enmuail: direzione siraidiaslcarbonia it
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL 7 CARBONIA

MODULO DI DESCRIZIONE DI ELETTROMEDICALI PROPOSTI PER LA CESSAZIONE D'USO

Da compilare a cura del Responsabsle della struttura
R g g i{},‘ 1 \‘ ,-\

U.0./SERVIZIO =2 \" T A L ool

4
per
»  obsolescenza
vetusil
2’ non funzionang\e P s

.’ ', u i s
COSTRUTTORE: ...... T o i et L Rt bt e e b e raninenn

MODELLO : v b e e et 5 sttt

[‘._\‘ :“r/ ?’ P N
N° INVENTARIO : M\% ..................................... IL DIRETTORE ]
- /

E T OO AR o =
IL RES éN AEILE DEL IPART\&ENTO

‘L.{.’...E:\L,PL LSRR .

(1) Firma def solo Direftore di Struttura quando coincide col Distrette o 'Dspedale

Da compilare a cura del responsabile HOSPITAL CONSULTING

L' apparecchio sopra descritto ispezionato in data .../ ... /....... risulta inidoneo alle funzioni previste ¢ si condivide
la proposta di dismissione.

L'apparecchio non & ritenuto utile a nessuna funzione ()

IL RESPONSABILE HOSPITAL CONSULTING |
DATA .../ ..

@ Se ritenuto che l'apparecchio pud avere utile impiego anche in diversi punti nel Presidio specificare:

www.aslcarbonia.it Sede Legale ¢ Amministrativa l.a Direzione del P.C. Sirai
Vig Dalmazia 83 09013 Carbonin Via Ospedale
Tel. 0781 6683236 — 6683279 Tel. 0781 6083313 - 6683309
Fax 07831 6683200 Fax 0781 6683374

Email: direzione.zencralefasicarbonia.it Email: direzione.siraidaslecarbonia.it
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Sperte AS.L. 7 Carbonia
Via Dalmazia 83

/" ' 09013 Carbonia

o o Al Presidente defla Commissione fuori nso Presidio/Distretto Carbonia
LLF BA- B2 o
B T DU - A N = (:y} Datt. Sergio Pili

Carbonia, 18/12/2015
E3Lis120m
Oggettor Proposta di dismissione di Ausili del Distretto di Carboia

Come da accordi con la Direzione Generale di Codesta Asl, al fine di facilitare in Via Costimente {a

realizzazione di un “Magazzine Ausili” unico ¢ comune ai Distrettd di Carbonia ¢ Iglesias, si & presentata lx

necessich di liberare paree dei locali avmalmente occupati da Ausili del Distrecto di Carbonia ormai 0b:olct; ﬁ
vetust, nos pit ricondizionabili ¢ riassegnabili, di cui si propone la dismissione. / _,%/ jﬁ/
Di sequito | dectagli degli ausili sopracitasis >

- 10 LETTI A MANOVELLA REGOLABILE MANUALMENTE Cad. 18.12.07.003;
. 20 LETTIL A DUE MANOVELLE REGOLABIL!I MANUALMENTE Cod, 18.12.07.006;
3 CARROZZINE ELETTRICHE PER USQ ESTERNO Cod, 12.21.27.009;
. 5 CARROZZINE ELETTRICHE PER U0 INTERNO Cod. 12.21.27.006;
4 STABILIZZATORI PER STATICA IN POSTURA ERETTA Cod. 03.48.21.033;
5 SOLLEVATORI MOBILE A IMBRACATURA POLIFUNZIONALE, ELETTRICI Cod. \
12.36.03.006; |
30 CARROZZINE DI TRANSITO MANOVRABILE DALLACCOMPAGNATORE —CON
RIDUZIONE DI INGOMBRI Cod. 12.21.06.045 / CARROZZINE P{EGHEVOLL AD
AUTOSPINTA CON DUE MANI SULLE RUOTE POSTERIORI E TELAIO STABILIZZANTE
Cod, 12,21.06.039.

A disposizione per uiteriort delucidazioni si porgeno distingd salud,
| Fospital Consulting S.p.A.
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REGIONS AUTONOBA DELLA SARBEGNA
ASL T GARBONA

,{ MODULO BI DESCRMIONE 131 ELET "E‘ROMEMGALI E’ROFG&T X PER LA CE %ZIQNE DUSO

D2 compiiare 8 pura z‘irl Responsabile della stmatnm

Si propoue ln dismissione de} seguente eletiromedicale: . R—QA‘% %{’M@?‘JM 1. ’WW

et
obsotessenzy
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3 STRUTTUR A
At

DATH :-'“.J..H J.g.l ..':

BEALeR R R LAY A e e AT AN

{1} Firnea ded salo Disdtons i et gomdo softeide ool Distrsito o Mogndale

Bia compilare a cura del responsabile HOSPITAL CONSULTING

L spperecehio sopra deseritto ispexionato o data G4./07 17015, risuita inidoneo atle fimzioni 1 rovists & 5 condivide
12 proposta di dismissione.

L'opparecehio ot & renuto utile 2 nessuna Binzione o i
: Hosplial Gansuitmg “
ofn Ospedale 50
_ IL RESPC}WMMW&L‘{ ?NSI}LTING
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) Se titenuto che lappareechip pud avers utile imploga anche in diverst purti nel Prepidio spu ificere:
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HEGIONE AUTOHOMA BELLA SARDEGNA
A%L 7 CARBOMA

[ MODULD P DESCRIZIONE D1 ELETTROMEDICALI PROPOSTY PER Lh CESS AZIONE D'UBO |

Da compilare a cuya del Responsabije della atﬂst‘éﬂm N e

81 propove In dismissions do! sepuents eletiramedicale: .. FQU““@Q( %@;&}&%‘Q '-’QQQ/ .
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4 ghsolosconza
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