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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE SARDEGNA

Azienda U.S.L.n°7

Carbonia
Deliberazione n® ‘2 g‘g?i

Adottata dal Direttore Generale in data ?1 3 gl L. 1004

OGGETTO:

manutenzione urgente apparecchiatura sanitaria.
E£.C.G. Esaote mod. P — 80 in dotazione al Centro di Medicina Sportiva P.O. C.T.O.
di Iglesias.

il Responsabile del Settore Tecnico Manutentivo:

VISTA

CONSIDERATO

PRECISATO

RILEVATO

CONSIDERATO

BATO ATTO

TENUTO CONTO

la richiesta del 14/10/04, che costituisce parie integrante del presente atto, a firma
del Responsabile del Centro di Medicina Sportiva det P.O C.T:Q. di Iglesias, con la
quale richiede la manutenzione di : n. 1 E.C.G. Esaote mod. P-80 matr 06827,
evidenziandone 'urgenza, confermata anche dalla Direzione Medica Ospedaliera;

che Pintervento manutentivo di apparecchiature sanitarie, per le implicanze legate
alfutiizzo sul paziente, non prescindendo dalfinderogabilita di garantire indagini
diagnostiche e pratiche terapeutiche con assoluta celerita e certezza, tale da evitare
errori che possano danneggiare sia Futente che la stessa Azienda, non pud 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 dell’Ufficio ma é
determinato da specifica normativa, pit 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 , all'art.1 p.f} prevede: “il fabbricante ha anche la
responsabilitd di trattare e rimettere a nuovo i dispositivi, per cui solo lui o un terzo
da_lui delegato, che abbia ricevuto 'addestramento opportuno, pud effettuare la
manutenzione e Passisienza tecnica sul prodotto, pena la perdita della marcatura.
Una assistenza tecnica non conforme pud provocare la responsabilita, anche
penale, deliAzienda.

che I Resp.le Centro di Medicina Sportiva con nota del 02/12/04, che si allega al
presente atto per costituirne parte integrante, confermata con V° In calce sulla
medesima da parte del Responsabile Medico di Presidio, aftesta che Ila
manutenzione richiesta & necessaria ed urgente nonché la congruita della spesa;

ancora che I'Azienda, ritiene di non poter, attualmente, duplicare per owvii 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 citali, garantire immediatezza, evitando
qualunque interruzione ingiustificata, la manutenzicne delle apparecchiature in
dotazione;

che 'addetto del Settore Tecnico del Servizio Acquisti ha provveduto ad individuare
la Ditta manutenirice, sulla base dei criteri sopra esposti, nella Ditta T.B.M. S.A.S. |
disponendo l'immediato intervento;

che per quanto sopra esposto si ritiene sussistano gli elementi di legittimita per
I'affidamento diretto ai sensi dell’art. 7, 2° comma lettera b) del D.Lg. 157/25;

PROPONE

- L'adozione di formale atto deliberativo a conferma delle necessita ed urgenza per l'affidamento diretto
alla Ditta T.B.M. S.A.S,, sussistendone i presupposti di egge, per la manutenzione dell'apparecchiatura

in oggetto;



Azienda U.8.L, n* 7 Carbonia

Deliberazione n° Q“Qgs

It DIRETTORE GENERALE

PRESQ ATTO dell'istruttoria svolta dal Settore Tecnico;
SENTITI it Direttore Amministrativo e il Direttore Sanitario ed it Dirigente del Servizio Acquisti
DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa:

- diconfermare, sulla base delie motivazioni di necessitd ed urgenza espresse dal Responsabile dell'Unita
Operativa e dal Responsabile Medico, I'affidamento manutentivo in favore della Ditta T.B.M. S.2.5,,
relativamente all’apparecchiatura: £.C.G. Esaote mod. P-80 mair 06827;

~ di confermare che il costo dell'interventc ammonta ad € 450,00 oltre liva al 20% da imputarsi sulla
classe di costo 441300006 del piano dei Conti aziendale per 'esercizio 2004;

- di determinare che il Capo Servizio Bilancio/Contabilita provveda al puntuale pagamento delle fatture
di addebito, previa liquidazione delle medesime a cura dell'addetto del Seftore Tecnico del Servizio
Acquisti nonche del Responsabile del Servizio o del Settore Tecnico.

il Direftore Geperale
(Dr. Emilio one)

DIR AMM.

DIR. SAN

DIR. SERV. ACQ. / AGULLI

RESP. TECN. MANUTENZIONI VAGCA

ADD/ ’fic)ﬁ %i__
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I1 Responsabile del Servizio Affari Generali
Attesta che la deliberazione
nQﬂS‘ﬁ del _23 pir 2004
¢ stata pubblicata
nell’albo pretorio dell’ Azienda USL n.7

;fiz. P £:‘1

. Gy omp i g T R
a partire dal £ JiL, fues e § RS

resterd in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

¢ stata posta a disposizione per la consultazione

Il Responsabile del Servizio
Affari Generali B
(Dott.ssa erita Cannas)

Allegati n. %

Destinatari:

COLLEGIQ DEI SINDACI

SERVIZIO BILANCIO

SERVIZIO ACOQUISIZIONE BENE

UFFICIO TECNICO SETTORE MANUTENTIVO
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SERVIZO SANITARIO REGIONE SARDEGNA
AZIENDA USL N° 7 CARBONIA

CENTRO DI MEDICINA SPORTIVA
CARDIOLOGIA

Primario
Dr. Giovanni Angioy

Tel. 0781/3922613 - Fax. 0781/3922695

Spett.Ufficio Tecnico/Iglesias
Assistenza Apparecchiature

Oggetto: richiesta di congruita di intervento tecnico.

Con riferimento alla Vs del 19/10 c.a., si esprime parere di congruita della
spesa per la riparazione dell’elettrocardiografo ESAOTE mod. P80 matr
06827 in considerazione anche del costo della nuova apparecchiatura che
& di Euro 1800,00.

Grati per la collaborazione porgiamo distinti saluti

Iglesias 02/12/04
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di G, PUTZULU & C.

Monserrato, 18 Ottobre 2004
SPETT. LE AZIENDA

Ns.rif.: P04222 usSLn7
Distretto di Iglesias
Via S.Leonardo n.1
09016 IGLESIAS (CA)

c.a. sign. A Portas

OGGETTO: Preventivo spesa come da Vs, richiesta n® 148/04/1T del
14.10-2004.

In risposta alla Vs. richiesta fax del 14-10-2004 in oggetto, di cui Vi
ringraziamo, ci pregiamo sottoporVi ns. miglior nreventivo spesa per la
riparazione di un Elettrocardiografo marca: Esaote, mod. P-80, matr.: 06827 In
usg presso il Reparto di Medicina delio Sport del CTO di Iglesias.

L'IMPORTO PER LA RIPARAZIONE DI CU! SOPRA AMMONTA A EURO:
€=450,00= {(quattrocentocinquanta/00) L.V.A. ESCLUSA COSI DETERMINATO:!

- N° 01 Qra lavoro € 98,00

- Rimbarso forfetario spese trasferim. € -

- N* 01 Pacco batterie ricaricabiii € 48,00

- N° 01 Carrello carta € 34,60

- N° 01 Cava paziente completo € 270,00

- Ore viaggio € -

- Rimborso chilometrico € -

- Spese trasferta € s

- Spese preventivo € -

- Costo sopralluogo preliminare € -
TOTALE COMPLESSIVO € 450,C0

Tempi di esecuzione: In funzione delle Vs. necessita.

N.B.: Costo della apparecchiatura nuova equivalente & di circa Euro=1.800,00=
Sempre a Vs. disposizione per aventuali chiarimenti in  merito,

roccasione ci & gradita per porgere i ns. piu cordiali saluti,

,TBM sas.
G ce?o?ﬁzu!g
.4.,,//’-’ 7‘/7

I Tel 336817960
KM gas Kog. Impr. Caglierd EA (70871268

Sedo Sociule: 09042 Menserrat -mail: tbmsas@ tivcali.i REA
Sede Sociule: 09042 Menserrato Erimait b s . 27047 Trit, Cagliai cA 68223 Fax (70540787
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( 3\ _ Servizio Sanitario Regione Sardegna

< q/ Azienda Sanitaria Locale n. 7
Y ('>< 09013 Carbonia (CA)

iglesias, /{ L\ / (O / uq

DA: A:
T Settore Tecnico Manutentivo
PRESIDIO OSPEDALIERO O( O
. _ ' 4+ Ufficio Ass.za Apparecchiature
UNITA® OPERATIVA K EMC N bELLO P Predido Ospedaliero C.T.0.
_ o IGLESIAS
TeL o781 290613 faxorsr R3S 2673
) ) TEL. 0781/ 3922758 - Fax 3922610

<

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

S| RICHIEDE LA MANUTENZIONE URGENTE DELL'APPARECCHIATURA SOTTO INDICATA,
LA CUI FUNZIONALITA' E* NECESSARIA PER GARANTIRE LA CONTINUITA' OPERATIVA DEL
SERVIZIO.

APPARECCHIATURA: CARNDNO { 1‘/\/ B

MARCA: f’S[‘QTL/ ANQMF‘O“C’}
MODELLO: S? 9

Matr. n® serie: invent. n°

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

Anomalie riscontrate: 6‘/ S !C)’:i: G LSU /\‘17’”775 CO jC‘-tf) {QJC,
[CeNvTo Dela (AR

Motivi urgenza

ATTENZIONE: LA RICHIESTA VERRA' PRESA IN CONSIDERAZIONE SOLO SE COMPLETA DI TUTTI
DATI. PREGASI COMPILARE IN MCDOQ CHIARO E LEGGIBILE.

Per conferma necessita furgente [ Responsabiie Unita Operativa

Direzione Sanitaria Presidio/Distretto \ Q
Py %

(f'r\ew!gglba]e)

(firma leggibile}

-rc::unummﬁ



Ty AT (\?‘EE

29 pic, 2004




