Azienda U.S.L. n° 7 Carbonia

Deliberazione A0 L9/ s 15 MG 2001

OGGETTO: manutenzione urgente apparecchiatura sanitaria.
Breath Test Micro H2 marca Micro Medical matr. 492
U.0O. di Pediatria del P.O. F.1li Crobu di Iglesias.

I PIRETTORE GENERALE

acquisita la formale richiesta del Responsabile dell’Unitd Operativa di U.0O. di
Pediatria del P.O. F.lli Crobu di Iglesias. Dr. Scarpa, con la quale richiede la
manutenzione urgente dell’apparecchiatura Breath Test Micro H2 marca
Micro Medical matr. 492, confermata dalla Direzione Medica Ospedaliera;;

atteso che devesi confermare 'urgenza della manutenzione dell’apparecchiatura
dell’Unita Operativa di Pediatria, 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 continuita operativa, individuando la Ditta Nuova Sarda Medicali
S.r.l;
sentito il Direttore Amministrativo nonché il Direttore Sanitario
DELIBERA

> acquisire agli atti aziendali autorizzazione di intervento tecnico presso la Ditta Nuova Sarda
Medicali S.r.1.;

» confermare che il costo presuntivo, da conguagliare a consuntivo, ammonta a £. 1.950.000, Euro
1.607,09, 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/contabilita 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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Aziendn U.S.L. n° 7 Carbonia

Si attesta che la deliberazione risulta affissa all’albo az1endaie presso la sede legale
dell’ Azienda,
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SERVIZIO SANITARIO —~ REGIONE SARDEGNA

Azienda U.S.L. n°7

Via Dalmazia, 83 - 09013 Carbonia Carbonia, /{04 (4

Prot. n%(, /ABS/M Ol 04

Al Sig. Direttore Amministrativo
SEDE

OGGETTO: intervento manutentivo urgente su apparecchiatura sanitaria.
Breath Test Micro H2 marca Micro Medical matr. 492
U.0. di Pediatria del P.O. F.lli Crobu di Iglesias.

Vista la richiesta del Responsabile dell’Unitd Operativa U.O. di Pediatria del P.O. F.lli
Crobu di Iglesias., tendente ad ottenere ’urgente manutenzione dell’apparecchiatura Breath Test
Micro H2 marca Micro Medical matr. 492 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 I’interruzione di un pubblico
servizio e tanto pitt la mancata assistenza all'utente, 1’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/conformitd dei parametri di funzionalita imposti dalle
case costruttrici per cui, nella fattispecie, ricorrono i presupposti di unicitd dell’intervento che solo
una Ditta puo 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 ¢ 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 costruttrice/fornitrice, nella Ditta NUOVA SARDA MEDICALI
S.R.L. alla quale ¢ stata inoltrata la richiesta di intervento urgente, si propone adozione del presente
atto.

1l Rt?é‘ erv. Acquisti

G. l% 1
L’ADDETTO AL -
SERVIZIO MANUTJEujwo

Al (A



A IRUOVA

f IS0 900 }

ERTICAT? B SATEAM CLOA e 51 rsid

@ Sarda “Medicali

FORNITURE OSPEDALIERE

FAX: 07811392844 SPETT.LE

0781/3922538 AZIENDA USL N° 7
DISTRETTO DI |IGLESIAS
UFFICIQ TECNICO

Alla c.a. del Dr Scarpa
IGLESIAS

Cagtiari, 08.02.01
NS. PROT.N® 97/01/RP/PC

In riferimento alla Vs richiesta di intervento fecnico n® 206/00/T del 27/10/00,
siamo spiacenti doverVi comunicare che purtroppo non € possibile riparare il Vs
apparecchio MICRO-H2 matr. 843 Cat. N® MHO1T in quante, dope I'entiesimo sollecito la
casa produttrice ci risponde che non dispone piu’ della cella dell'idrogena necessaria alla
rparazione & ¢f propone in questo caso particolare, la sostituzione con uno strumenic
analogo modelio MICRO-BED H2 af prezzo di £ 1.880.000 + VA (carrispandente al costo
della scfa cella di idrogenao), con ritiro del Vs apparecchio usato da rendere al fornitore.

Nella speranza che quesia proposta sia di Vs gradimente & scusandoci per if
disguido non dipeso dalla ns volonta, attendjamo risposta alla presente e porglamo distinti

NUOVY \ MEDICALI SRL.
Liffic A%e’miale

saluti.
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Azienda US.L.n°7

Carbonia

Codice Fiscale 02261310920
Distretto dj lglesias
via §, Leonardo, 1 lglesias.

Ufficio Tecnico Iglesias
. g . .. . Assistenza Apparecchiatyre
Oggetto: Richiesta dj Intervento tecnico Tel. n° 078173922386 - 0781/3922365 -
0781/ 3922361 - Fay 0781/ 3922844
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OGG;E'!TO‘: RICHIESTA INTERVENTO URGENTE DEL SERVIZIO D'ASSISTENZA TEGNICA
Sl APPARECCHIATURE NON COPERTE DA CONTRATTO DI ASSISTENZA
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ALL'UFFICIO TECNICO P.O. 8, BARBARA
J ASSISTENZA APPARECCHIATURE
% VERIFICATA L'APPARECCHMTURA IN OGGETTO SI CQ&!UN!CA CHE:

LA RIPARAZIONE E' STATA EFFETTUATA IN DATA

OCCORRE L'INTERVENTO TECRICO DI ASSISTENZA DELLADITTA SPECIALIZZATA
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