Azienda U.S.L. n°® 7 Carbonia

Deliberazione :ﬁ@ ;;1(' ?) del 16t

OGGETTO: manutenzione urgente apparecchiatura sanitaria.
POMPA PER INFUSIONE MOD. IINFUSOMAT B/BRAUN matr. 44846

Unita Operativa di Pediatria del P.O. F.1li Crobu.
H DIRETTORE GENERALFE,

acquisita la formale richiesta del Responsabile dell’Unitd Operativa di Pediatria del
P.O. F.lli Crobu Dr. Scarpa, con la quale richiede la manutenzione urgente di
POMPA PER INFUSIONE MOD. IINFUSOMAT B/BRAUN matr. 44846, 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 SERVICE S.R.1..

sentito il Direttore Amministrativo nonché il Direttore Sanitario

DELIBERA

» acquisire agli atti aziendali autorizzazione di intervento tecnico presso la Ditta SERVICE
SR.L;

> confermare che il costo presuntivo, da conguagliare a consuntivo, ammonta a £. 210.000, Euro
108,45, 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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Azienda U.S.L. n° 7 Carbonia

Si attesta che la deliberazione risulta affissa all’albo aziendale, presso la sede legale

dell’ Azienda, _
28 M6, 2001
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SERVIZIO SANITARIO — REGIONE SARDEGNA

Azienda U.S.L. n°7

Via Dalmazia, 83 - 09013 Carbonia Carbonia, <4 0h 94

Prot. n°855 /ABS

Al Sig. Direttore Amministrativo
SEDE

OGGETTO: intervento manutentivo urgente su apparccchiatura sanitaria.
POMPA PER INFUSIONE MOD. INFUSOMAT FM marca B/BRAUN matr. 44846.
U.O. di Pediatria del P.O. F.1li Crobu di Iglesias.

Vista la richiesta del Responsabile dell’Unita Operativa di Pediatria del P.O. F.lli Crobu,
tendente ad ottenere I'urgente manutenzione dell’apparecchiatura POMPA PER INFUSIONE MOD.
INFUSOMAT FM marca B/BRAUN matr. 44846 in dotazione al reparto;

Recepito che la Direzione Sanitaria dell’Azienda ha confermato I’urgenza dell’intervento
per cui, sulla base dell’organizzazione aziendale, finalizzata ad evitare I’interruzione di un pubblico
servizio e tanto pit 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/conformitd dei parametri di funzionalithd imposti dalle
case costruitrici per cui, nella fattispecie, ricorrono i presupposti di unicita dell’intervento che solo
una Ditta pud garantire con certezza di competenza, ricambi originali e 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 1l 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 SERVICE S.R.L. alla quale &
stata inoltrata la richiesta di intervento urgente, si propone adozione del presente atto.

Il Resp.fe Berv. Acquisti
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BIBRAUN
B|BRAUN MILANO S.P.A.

20161 MILANO

VIA VINCENZQO da SEREGNOQ, 14
C.P. 16135 - 20160 Milano

AGENZIA PER LA SARBDEGNA AZYENDA USL N.7
P,0. “FLLI CROBU”
REP, CHIRURGIA PEDIATRICA
IGLESIAS

CAGLIARI 26/03/200] -

OGGETTO : PREVENTIVO DI RIPARAZIONE N. 114

v8 RIF. : B.U.T. N. 50/0L/IT del 1370372001
STRUMENTO : POMPA INFUSOMAT B/N : 44B4S
CODICE : 871956/Q

LAVORC 1

Controllc funzionalitd generali delle etrumento. Manutenzione completa. Taratura
e regolazioni. Prove e collaudi.

RICAMEL

CODICR DESORIZIONE QT IMPORTO
ORE LAVORO ( L. 108.000 ) 2 210.500
TOTALE 210.000

N.B.: Al presente preventivo e’ da aggiungere 1'IVA dal 20% a V8 carico.
11 ritiro dello strumento & a carico di un Ve. incaricate cfa ns, sede,

1n attesa di una conferma d'ordine, porgiamo distinti saluti

/%7@/ L 27
hhp://mnrvicu-:rl.cm

£-mail; servica@sarvice-ar.com

C.CLAA. 108517 - Trib. n. 10458
B 1 01119090924

Service srl - ossistenty compuiers, elettromadicali
Vig Abruzzi. 27729 - 09122 CAGLIARI

Tal. 070287984 - DTOR74191 - Fax O702BBRA7S
Fitiate di Sossarf - Yie Carbonorzi, 5

Yol & Fox 079280025

11704 '01 10:47 NR. TX/RX1895 P.001



Azienda U.S.L. n° 7 Carbonia

Codice Fiscale P.l. 02261310920
Distretto di Iglesias
Via S. Leonardo 1 Iglesia
Ufficio Assistenza Apparecchiature
Tel. 0781/3922386 - Fax 3922844
Oggetto: Richiesta di intervento tecnico
| INTERVENTO TECNICO IN SEDE | []  CONTRATTO DI MANUTENZIONE 0
L e e e S, .. | |- i o e e e L . o
(INVIO APPARECCHIATURA |G| |INGARANZIA ] (]

[Ap—

b 50 n® Richiesta SOIOUT Data | 1200301
Ditta Assistenza  SERVICESRL. - '
Indirizo ;VI:G.ABRUZZI é?CAGilARI R - R
retefons (o i oo

Apparecchiatura  POMPA PER INFUSIONE MOD. INFUSOMAT FM 7777~

Marca ’B/BRAUN S -
Matricola 444846 s - | - -
Presidio |FLuc:RoBu o

SI PRECISA CHE PRIMA D] PROCEDERE AL COMPLETAMENTO DELL'INTERVENTO MANUTENTIVOQ, SE
LO STESSO NON RISULTASSE PALESEMENTE CONGRUO RIPETTO AL VALORE Di ACQUISTO O
ATTUALE DELL’APPARECCHIATURA (MAX 20% DEL PREZZO DI LISTINO), DEVE ESSERE PRODOTTC
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, IL RESPONSABILE
DEL PROCEDIMENTO.

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.

DISTINTI SALUTI L'IMPIEGATO ADDETTOQ
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Assistenza Apparecchiature/Uff Tecnico Iglesias/Alessandre Porlas
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OGGETTC: RICHIESTA INTERVENTO URGENTE DEL SERVIZIO D'ASSISTENZA TECHICA
SU APPARECCHIATURE NON COPERTE DA CONTRATTO DI ASSISTENZA

APPARECCHATURA: » O™ R%\/ R, \ V\%\\Uéd SW\P

MODELLO: \M\‘ L30Wat W RINsAUN/ |
MATRICOLA: CA@“&[ @"496

ANCMALIE

RISCONTRATE: ?'%Q @\‘L'QV\‘\\ R f’%\\l\

E«:
N.B.: B PREGA Di COMPILARE IN MODO CHIARG F LEGGIBILE. )
Lﬁ / i RESP.LE SERVIZIO/REPARTO
e S TN

ALL'UFFICIO TECNICO P.O. 8. BARBARA
ASSISTENZA APPARECCHIATURE

VERIFICATA L'APPARECCHIATURA IN OGGETTO S COMUNICA CHE:

[l  LARIPARAZIONE E' STATA EFFETTUATA IN DATA

!
g\ OCCORRE LINTERVENTO TECNICO DI ASSISTENZA DELLA DITTA SPECIALIZZATA

1L RESH.LE DELLUFF0IO TECNICO
L' OPERAIQ TECHICO P. OSPEDAU F.LLI CROBU

DATA, Qggoé/‘?,ocw “ C{/;/(}L(Q-I%f ,

SR ~ e o




