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OGGETTO: manutenzione urgente apparecchiatura sanitaria.
VIDEOCOLONSCOPIO CF VI marca OLYMPUS matr. 2911937
U.O. di Chirurgia del P.O. S. Barbara

I BIRETTORE GENERALE

acquisita la formale richiesta del Responsabile dell’Unitd Operativa di Chirurgia del
P.O. S. Barbara Dr. Giuseppe Agus, con la quale richiede la manutenzione
urgente di un VIDEOCOLONSCOPIO CF VI marca OLYMPUS matr, 2911937,
confermata dalla Direzione Medica Ospedaliera;

atteso che devesi confermare l'urgenza della manutenzione dell’apparecchiatura
dell’Unita Operativa di Chirurgia, affidata ai sensi dell’art. 7 p. 2 lett. B del
D. Lgs. 157/95 e successive integrazioni;

considerato che il Servizio Acquisti ha provveduto per gli adempimenti di competenza per
garantire la continuitd operativa, individuando la Ditta OLYMPUS ITALIA
S.R.L;
sentito il Direttore Amministrativo nonché il Direttore Sanitario
DELIBERA

> acquisire agli atti aziendali autorizzazione di intervento tecnico presso la Ditta OLYMPUS
ITALIASR.L.;

» confermare che il costo presuntivo, da conguagliare a consuntive, ammonta a £. 1.435.000, Euro

741,11, oltre I'iva al 20% da imputarsi sulla classe di costo 540500010 del piano dei conti

Aziendale;

demandare al Capo Servizio Acquisti di provvedere agli adempimenti di competenza;

determinare che il Capo Servizio Bilancio/contabilitad provveda al puntuale pagamento delle

fatture di addebito, previa liquidazione delle medesime a cura delle articolazioni organizzative

aziendali utilizzatrici, con regolare ordinativo bancario tratto sul tesoriere aziendale;
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SERVIZIO SANITARIO — REGIONE SARDEGNA

Azienda U.S.L. n®7

Via Dalmazia, 83 — 09013 Carbonia Carbonia, Qb .ps.0!

Prot. n° 8QAYABS

Al Sig. Direttore Amministrativo
SEDE

OGGETTO: intervento manutentivo urgente su apparecchiatura sanitaria.
VIDEOCOLONSCOPIO CF VI marca OLYMPUS matr. 2911937
U.O. di Chirurgia del P.O. S, Barbara

Vista la richiesta del Responsabile dell’Unita Operativa di Chirurgia del P.O. S. Barbara,
tendente ad ottenere 1'urgente manutenzione dell’apparecchiatura VIDEOCOLONSCOPIO CF VI
marca OLYMPUS matr. 2911937 in dotazione al reparto;

Recepito che la Direzione Sanitaria dell’Azienda ha confermato !'urgenza dell’intervento
per cui, sulla base dell’organizzazione aziendale, finalizzata ad evitare ’interruzione di un pubblico
servizio e tanto pil la mancata assistenza all’utente, I’Ufficio ha attivato immediatamente le
procedure per evitare il prolungarsi dell’inattivita del bene;

Considerato che trattasi di apparecchiatura sanitaria sottoposta a vincoli di legge sulle
verifiche periodiche nonché sulla regolaritd/conformita dei parametri di funzionalitd imposti dalle
case costruttrici per cui, nella fattispecie, ricorrono 1 presupposti di unicita dell’intervento che solo
una Ditta pu6 garantire con certezza di competenza, ricambi originali ¢ mantenimento delle garanzie
del costruttore, cosi come previsto dall’art. 7 p. 2 lett. B del D. Lgv. 157/95 e successive
modificazioni ed integrazioni;

Precisato che il Sig. Alessandro Portas, addetto al settore manutentivo dei beni mobili, che
sottoscrive la presente per conferma, ha espletato gli adempimenti di rito individuando la ditta
manutentrice, indicata dalla Ditta costrutirice/fornitrice, nella Ditta OLYMPUS ITALIA S.R.L. alla
quale ¢ stata inoltrata la richiesta di intervento urgente, si propone adozione del presente atto.
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OLYMPUS ITALIA S.AR.L. Aganzia asclive;
Via Modigliani, 45 - 20090 Sagrate (M} " SERVICE sadt.
Tl 02,26072.1 - Fax 02.26872 488 Vig Abnyrzi, 27/20
09122 Cagllar
Tal. 970287886 - 2747191
Fax 070268375
a-mail: sorvico @ sanion-sl,0om
Spett.le

Azienda USL n. 7 — Carbonia
P.Q, *S.Barbara’ - 1glesias
Reparto di Endoscopia

¢.a. Sig. Alessandro Portas
(Fax O781/3822844)

Cagliari, 23 Aprile 2001
ns rif..: Prev. N, 143 del 23/04/03

OGGETTO: Preventivo di riparazione videocolonscopio CF-VI s/n 2011937
Facciamo seguito alla Vostra richiesta di riparazione n. 68/01/1T del 12/04/01
Difeui risconteati: Munopola L/R rotta. Sostituziene guainetta.

Auivita _da_svolgere: Verifiche funzionali. Regolazione angolazioni, sostituzione guainetia,
sostitwdone ugello, sostituzione gruppo munopala freno R/L.

i icol lescrizione ial -
Ugello 1 50.000 50.000
Guainetia 1 20.000 20.000
Nottolini 4 20.006 20.000
Cover frena L/R 1 10.600 10.000
QOre di lavoro 5,5 150.Q00 825.000
Trasferta Cat. 2 | 450.000 450.000

Totale Complessive LV.A, esciusa L. 1435000

LY.As u V& carico, nei termini di legge.

Validita offeria: 60 gp data. presente

Gargnzia: 60 gy sulle parti sostituite

mediantc rimessa diretta a 90 gg data fattura finc mese.
In enso di superamento dei termini indicati, si provvederd all’addebito deghi
interessi , in conformita a quanto previsto dalla Legge Regionale Vigente

Vi precisiamo che il presente preventivo & indicativo, Non sono previste cventuali parti la cul
efficienza ¢ vertficubile solo in fase di riparazionc

Restismo in attesa di ricevere una copia della presente vistata per accettazione per paterc effettuare Ja
riparazione da restituirci via fax al seguente numero: Q70/288875.

Per eventuali chiarimenti potete contattarci al numero di tel, 070/287986.

Con "occasione porgiamo cordiali saluti.
OLYMPUS ITALIA

Serfizio Assiftenza
{

SERVICE SRL. - C.CLAA, dl Cogian 103517 - isex, Trib. 10458 - Partha IVA 01118020324
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Azienda U.S.L. n° 7 Carbonia

Codice Fiscale P.I. 02261310920
Distretto di Iglesias
Via S. Leonardo 1 Iglesia
Ufficio Assistenza Apparecchiature
Tel. 0781/3922386 - Fax 3922844~
Oggetto: Richiesta di intervento tecnico h
;iiﬁﬁk’b&ﬁfd TECNICO IN SEDE : ] _E"Eb'zvmfﬁé"m MANUTENZIONE ]

[NVIOAPPARECCHIATURA [[g] INGARANZIA ]

D {685 n° Richiesta @ 68/01AT Jf Data . 12004001
Ditta Assistenza JS'éRVICE S.RL. " R e
Telefono f070/287986 e -
Fax ;070]288875 T T
Apparecchiatura COONSCOPGCEVE ,
Marca OLYMPUS TALASRL, e

e e L

Unitd Operativa ~ CHIRURGIA

}é’éﬁlﬁfﬁ"iﬁmopom MOVIMENTO LATERALE, DA CAMBIARE GUAINA, UGELLD,

Guasto
(CALIBRAZIONE
Noie |

1
i

CONDIZIONI VINCOLANTI L’INTERVENTO DI MANUTENZIONE

St PRECISA CHE PRIMA DI PROCEDERE AL COMPLETAMENTO DELL’INTERVENTO MANUTENTIVO, SE
LO STESSO NON RISULTASSE PALESEMENTE CONGRUO RIPETTO AL VALORE DI ACQUISTO O
ATTUALE DELL’APPARECCHIATURA (MAX 20% DEL PREZZO DI LISTINQ}, DEVE ESSERE PRODOTTO
PREVENTIVO DI SPESA DEFINITO E DETTAGLIATO CON INDICATO IL PREZZO DI LISTINO
DELL’APPARECCHIATURA. IN DIFETTO NON SARA’ RICONOSCIUTO ALCUN ONERE, OLTRE A QUELLI
DI VIAGGIO E MANO D'OPERA NECESSARIA ALL’INDIVIDUAZIONE DEL GUASTO. PER OGNI
EVENIENZA O CHIARIMENTO PREGASI CONTATTARE Al NUMERI SOPRA INDICATI, 1. RESPONSABILE
DEL PROCEDIMENTOQ.

NOTE: PREGASI TRASMETTERE VIA FAX LA DICHIARAZIONE DI CONCESSIONE ESCLUSIVA DELLA
DITTA PRODUTTRICE DELL’APPARECCHIATURA. IN DIFETTO, SE NON RISULTASSE GIA’ AGLI ATTI,
SARANNO SOSPESI, SINO ALLA PRODUZIONE, | TERMINI DI PAGAMENTO DELLE FATTURAZIONI

RELATIVE ALL’INTERVENTO.
L’iM?IE? O ADDETTO
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BISTINTI SALUTI

giovedi 12 aprile 2001

Assistenza Apparecchiature/Utf, Tecnico Igiesias/Alessandre Portas



AZIENDA U.S.L. N°7

SEDE LEGALE ED AMMINISTRATIVA 1GLESIAS, 11 /O 4 /01
I T

VIA DALMAZIA N° 83 - CARBONIA
COD. FISCALE E PARTITA {VA 02261310920

DA: A:

UFFICIO TECNICO
PRESIDIO OSP DALIERO =, Bordrgrg, P.O. S.BARBARA

ASSISTENZA APPARECCHIATUE

SERVIZIO /REPARTO & uggo>.:@{ PR
' v

TELFONO N° & Z D¢
L'{ TEL 3922386- 361 - 369

FAX N© FAX 3922844

OGGETTO: RICHIESTA INTERVENTO URGENTE DEL SERVIZIO D’ASSISTENZA TECNICA
SU APPARECCHIATURE NON COPERTE DA CONTRATTO DI ASSISTENZA

APPARECCHIATURA: Lo lon)ScoPi O

NOME COMMERCIALE:
MARCA: ©LYMPUS
\\!

N° INVENTARIO:

MODELLO: <CF |

MATRICOLA:  Z N AA RS-

RISCONTRATE: 5520 0% o M;o& oo Lodoelds
& mbm g,u.c;}u.S\ MCQ@O COQJIOJLO"‘Q_TWI \

N.B.: LA RICHIESTA NON VERRA' PRESA IN CONSEDERAZ!ONE SE NON COMPLETA DI TUTTI I DATL

S1 PREGA DI COMPILARE IN MODO CHIARO E LEGGIBILE.
i ASsav2 4 2P A 4oS

VISTO DEL DIRETTORE SANITARIO SP.LE DEL SERVIZIO/REPARTO

h . é")u,@)o Cac,oao'-«.i

pedale di lglesias ( FIRMA CHIARA E LEGGIBILE)

Dr.ssa Rita Cantone
ALL'UFFICIO TECNICO P.O. S. BARBARA

ASSISTENZA APPARECCHIATURE

VERIFICATA L'APPARECCHIATURA IN OGGETTO S COMUNICA CHE:

D LA RIPARAZIONE E' STATA EFFETTUATA [N DATA

l:l OCCORRE LINTERVENTO TECNICO DI ASSISTENZA DELLA DITTA SPECIALIZZATA

IL RESP.LE DELL'UFFICIO TECNICO ;

L' OPERAIO TECNICO P. OSPEDALIERO Q;H‘f,,_m«?-
A/

DATA, O‘




