Azienda U.S.L. n° 7 Carbonia

Deliberazione &\,65@, del 16 i 20

OGGETTO: manutenzione urgente apparecchiatura sanitaria.
n° 2 Pulsiossimetri marca Marquette Hellige matr. SD 009/055 - RF 055/050
U. O. di Anestesia del P.O. F.1li Crobu di Iglesias.

I DIRETTORE GENERALE

acquisita la formale richiesta del Responsabile dell’Unitd Operativa di Anestesia
Dr. Antonio Farci, con la quale richiede la manutenzione urgente di n° 2
Pulsiossimetri marca Marquette Hellige matr. SD 009/055 - RF 055/050,
confermata dalla Direzione Medica Ospedaliera;

atteso che devesi confermare 'urgenza della manutenzione dell’apparecchiatura
dell’Unita Operativa di Anestesia, 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 SPISSU & C. S.r.l;

sentito il Direttore Amministrative nonché il Direttore Sanitario

DELIBERA

» acquisire agli atti aziendali autorizzazione di intervento tecnico presso la Ditta SPISSU & C.
Sl

» confermare che il costo presuntivo, da conguagliare a consuntivo, ammonta a £. 2.350.000, Euro
1.213,68, 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;

{ Dirett re enerale
SiM | E

DIR AMM./
DIR. SAN/




Azienda U.S.L. n° 7 Carbonia

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

per dieci giorni, a decorrere dal 1 8 M{“{G ?aﬁ? fino al 78 ?‘%?{‘3 Eﬁi‘ﬁ
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SERVIZIO SANITARIO — REGIONE SARDEGNA

Azienda U.S.L. n°7

Via Dalmazia, 83 - 09013 Carbonia Carbonia, 9. 0A~ 04

Prot. n°4%4 /ABS ol 080504

Al Sig. Direttore Amministrativo
SEDE

OGGETTO: intervento manutentivo urgente su apparecchiatura sanitaria.
n° 2 Pulsiossimetri marca Marquette Hellige matr. SD 009/055 - RF 055/050
U. O. di Anestesia del P.O. F.1li Crobu di Iglesias.

Vista la richiesta del Responsabile dell’Unita Operativa di Anestesia del P.O. F.Ili Crobu,

tendente ad ottenere 1'urgente manutenzione di n°® 2 Pulsiossimetri marca Marquette Hellige matr. SD
009/055 - RF 055/050 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 pill 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 funzionalitd imposti dalle
case costruttrici per cui, nella fattispecie, ricorrono 1 presupposti di unicita dell’intervento che solo
una Difta puo 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 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 SPISSU & C. S.r.l.. alla quale &
stata inoltrata la richiesta di intervento urgente, si propone adozione del presente atto.
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Oggeito: Prevenlive di spesa.

In riferimento alla gradita Vs. richiesta fax, prot. n® 74/014T del 20/04/01, ci preglarmo sotiaporVvi la nostra migliore offerla

per duanto segue.

» N°2sonde a dito adulti per SAQ? ~ codice 8387-002 - per monitor SOLAR 8000 GE Marquelts Hallige.

Costo unitarlo: £, 1.175.000 (unmllicneceniosetiantacinguamila) + VA 20%

t prezzl indicali sono da intendersi comprensivi di ogni onere per spese di imballe, caries, trasporto e scarica per matce
resa franco Vs, domicllio ed esclusa |.V.A. (20%) che sard a carica di Codesta Amministrazione nei tarmini di legge.

Consegna ; 30 44. data ricevimento ordine esecutivo.
Validita offerta: 90 gg.

Pagamento: 90 gg, dala ricevimento fattura.

Distinti salufi.

ISSU & C. S.rl.
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Azienda U.S.L. n° 7 Carbonia

Codice Fiscale P.i. 02251310920
Distretto di Iglesias
Via S. Leonardo 1 Iglesia
Ufficio Assistenza Apparecchiature
Tel. 0781/3922386 - Fax 3922844

Oggetto Richiesta di mtervento tecnico
INTERVENTO TECNICO IN SEDE . CONTRATTO DI MANUTENZIONE | ]

:INVIOAPPARECCHIATURA ' D INGARANZIA ]

m 74 n® Richiesta "7'4?b'¥f'l‘f""w§ Data = 20004001

Ditta Assisternza ‘SPISSU

Indirizzo ISS 131 KM, 17,450

Telefono 1070f9165007 o
1 .. .

Fax 070/9166006

[

Apparecchiatura iN"ZPULSIOSSEMETRi PER ADULTI MOD. sds;A‘f?‘é'é(jOO"

Marca MARQUETTE HELLIGE

I
Presfdiﬂ IF‘ LL' CROBU U N -

Unita Opgrativa IANESTESIA

Guasto gNON TRASMETTONO IL SEGNALE ALMONITOR

Note gs'fiiREGA DI INVIARE PREVENTIVO/CONSUNTIVO DI SPESA
CONDIZIONI VINCOLANTI LINTERVENTO DI MANUTENZIONE.

SI PRECISA CHE PRIMA DI PROCEDERE AL COMPLETAMENTO DELL’INTERVENTO MANUTENTIVO, SE
LC STESSO NON RISULTASSE PALESEMENTE CONGRUO RIPETTO AL VALORE DI ACQUISTO O
ATTUALE DELL'APPARECCHIATURA (MAX 20% DEL PREZZO DI LISTINO), 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 MANQ D'OPERA NECESSARIA ALLINDIVIDUAZIONE DEL GUASTO. PER OGN
EVENIENZA O CHIARIMENTO PREGASI CONTATTARE Al NUMERI SOPRA INDICATI, IL RESPONSABILE
DEL PROCEDIMENTO.

NOTE: PREGAST TRASMETTERE VIA FAX LA DICHIARAZIONE Di CONCESSIONE ESCLUSIVA DELLA
DITTA PRODUTTRICE DELL'APPARECCHIATURA. IN DIFETTO, SE NON RISULTASSE GIA" AGLLI ATTI,
SARANNCO SOSPESI, SINO ALLA PRODUZIONE, I TERMINI DI PAGAMENTO DELLE FATTURAZIONI
RELATIVE ALLINTERVENTO.

DISTINTI SALUTI L IMPIEGATO ADDETTO
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Assistenza Apparecchiature/UH. Tecnico Iglesias/Alessandro Portas




Numero di pagine, inclusa s capertins: 7

[ SERVIZIO SANITARIO REGIONE SARDEGNA
AZIENDA USL N7

Al UFFICIO TECNICO

DA: Serv./Rep.;_ANESTES 114
ASSISTENZA APPARECCHIA TURE

Ospedale: £ coppu

c.a. -
Referante: 0801786 Iglesias
Telefono: 0781 - 392 Telefonc: 0781 - 392 385
Fax: 0787 - 392 ifax:  0781-392 844

OGGETTO: RICHIESTA INTE RVENTO URGENTE DEL SERVIZIO D'ASSISTENZ 4
TECNICA SU APPARECCHIATURE NON COPERTE DA CONTRA ITIDy
MANUTENZIONE

Strichiede intervento toenico per LPappaurad, PYLS; CSSIHETRY  PER AbULT J;_

marca SOMY »B0d _ SOLAR, Re0Q — ”’”’T‘/’IOS‘?"j‘E»—»—@j—
del Reparto ANESTESIA | Presidio _For Cgo - Distretio di [glesias
@ 4° EPIC HEBICAL PN,'E[?JZ,-OZ SN 5‘5009 ALY

2° ' FNIELIL-C2  quippe 055 /050

Aromualia segnalata dal Reparty:
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Il Responsapbile Sanitaric
P.Pﬁg@mg%ﬂ

Dofissa Rita Caminne
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