‘Azienda U.S.L. n°® 7 Carbonia

Deliberazione 352 a4 19 g1 20

OGGETTO: manutenzione urgente apparecchiatura sanitaria.
Respiratori Servo Ventilator Siemens.
U.O. Anestesia e Rianimazione S. Barbara Iglesias

Ii DIRETTORE GENERALE

acquisita la formale richiesta del Responsabile dell’Unitd Operativa di Anestesia e
Riamimazione Dr. Antonio Farci, con la quale richiede la manutenzione
urgente di n® 2 Respiratori Servo Vantilator marca Siemens matr. n° EVV 02
182246 - n® EVV 02182264, confermata dalla Direzione Medica
Ospedaliera;

atteso che devesi confermare ’urgenza della manutenzione dell’apparecchiatura
dell’Unita Operativa di Anestesia ¢ Rianimazione, 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 Siemens S.p.A.;

sentito il Direttore Amministrativo nonché il Direttore Sanitario

DELIBERA

acquisire aghi atti aziendali autorizzazione di intervento tecnico presso la Ditta Siemens S.p.A
confermare che il costo presuntivo, da conguagliare a consuntivo, ammonta a £. 1.561.500, Euro
806,45, 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,
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per dieci giomi, a decorrere dal 13 BIU. ¢ 401 fino al

I1 Responsabile di procedimento
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SERVIZIO SANITARIO — REGIONE SARDEGNA

Azienda U.S.L. n®7

Via Dalmazia, 83 - 09013 Carbonia Carbonia, 29 04-04

Prot. n°fo%$/ABS

Al Sig. Direttore Amministrativo
SEDE

OGGETTO: intervento manutentivo urgente su apparecchiatura sanitaria.
Respiratori Servo Ventilator Siemens.
U.0O. Anestesia e Rianimazione S. Barbara Iglesias

Vista la richiesta del Responsabile dell’Unitd Operativa di Anestesia e Rianimazione del
P.O. S. Barbara, tendente ad ottenere I'urgente manutenzione delle apparecchiature: n® 2 Respiratori
Servo Vantilator marca Siemens matr. n° EVV 02 182246 ~ n° EVV 02182264 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 1’interruzione di un pubblico
servizio e tanto piu la mancata assistenza all’utente, [’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 regolarita/conformita dei parametri di funzionalitd imposti dalle
case costruttrici 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 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 SIEMENS S.P.A.. alla quale &
stata moltrata la richiesta di intervento urgente, si propone adozione del presente atto.

Resp.le Settore Tecnico E. Arca I %E

Addetto A. Portas 54 p c“g—\
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Sisterni medicali per diagnosficae

terapia
Nome Astolfi Spstt.le
Reparto Bf\fﬂ»;\fam 10 AZIENDA U.8.L. NR.7
Indirfizzo V.ie P. e A, Pirallj, 3 e .
Telafono 02{/6676.3561 Via Daimazia
Teletax 02/6676.3668
E-Mail astolfi. mara @siemans.it 09013 CARBONIA CA
Vs. riferimento 1D 64 Rich.nr, 64/01/1T del 08/04/01 Alla c.a. Geom. Portas — uff.tecn.
Ns. sigle 8MOALm =C/01/2008
Data 22/05/01

OGGETTO: Ripristino Vs. apparecchiature: SERVO VENTILATOR 900C BASE UNIT
Matr. EVV02182264 Chiamata n. 85141
Presso Ospedale S, Barbara - Iglesias

A seguito Vs. richiesta indicata ai riferimsnti, ci pregiame trasmetterVi it nostro consuntivo di spesa di cui al
rapporto di intervento n.URB70 del 09/04/01 e pill precisamente:

Descrizione _ Prazzo
Ore lavoro/viaggio effetiuate n. 2,00 a L.205.00 £ 410.000,=
n. 1 - 9004879 Cella combustibile L. 348.,000.=

TOTALE COMPLESSIVO L 758.000+L.V.A.

LV.A.: Come per legge a Vs. carico
Pagamento: entro 80 giomo data fatiura netto, in caso di superamento dei termini di
pagamento Vi saranno addebitati gli interessi come stabilito dalle legg
operantt in materia.
Garanzia: 180 giomi sul materiale oggetto dj sostituzione del prasente consuntivo.
Si informa che qualora non ¢l pervenisse autorizzazione allg regolarizzazione entro 30 gg. dalla presente Vi
sara inviata regolare fattura.

Nel caso di un Vs. gradito ordine Vi preghiamo di indirizzarlo a -

Sismeng 8.p.a.
MED/AMAM. SET
Viale P. & A, Pirelli, 10
20126 MILANO
FAX: 02/6676.3668
Ci éjgradita I'occasione di porgers distint salutl.

8 % S.p.A, Sade socials & Direzicns: Tel. {02) 88781
per incatiod bhecigte V.a Plero e Albero Plrelii, 10 Fax (02) 6676.2212
‘@ 20126 Milano Tedex 330 281 S{EM-

C.P. 17154 - 20170 Milano

seciala: EURD 80.900.000; Codice fiscals @ partita LV.A. [T - 00761160151; Reglstro Imprasa - ME: 104183; CCLAAL Migne 5a5.183
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Sistemi medicali per diagnostica e

terapia
Nome Astolfi Spett.le
Reparto SMoA/am AZIENDA U.S.L. NR.7
Indirizza VieP. e A Pirelli, 10 Via Dalmazia
Telefono 02/6676.3561 a
Telefax 02/6676.3668
E-Mail aslolfi. mars @siemens. it 08013 CARBONIA CA
Vs. rferimento 1D 64 Rich.nr. 64/01/IT dal 039/04/01 -
Ns. sigle 8MOA/am —C/01/2008 Alla ¢.a. Geom. Porias - uff tacn.
Data 22/05/01

OGGETTO: Ripristino Vs. apperecchiature: SERVO VENTILATOR 300C BASE UNIT
Matr, EVV02182246 Chiamata n, 85047
Presso Ospedale S, Barbara - Iglesias

A sequito Vs. richiesta indicata ai riferimenti, i pregiamo trasmetterVi il nostro consuntivo di spesa dicui al
rapporto di intervento n.URBES del 09/04/01 ¢ pill precisamente:

Descrizione Prazzo
Ore iavoro/viaggio effettuate n. 2,50 8 L.205.00 L 512.500.=
Diritto fisso di chiamata L 280.000.:

TOTALE COMPLESSIVO L 802.500+L.V.A,

LV.A,: Come per legge a Vs. carico
Pagamento: entro 80 giomo data fattura netto, in case di superamento dei termini di
pagamento Vi saranno addebitati gii interessi come stabilito dalle leggi
operanti in materia,
St inferma che qualora non ¢i pervenisse autorizzazions alia regolarizzazione entro 30 gg. dalla presente Vi
sara inviata regolare fattura.

Nelf caso di un Vs, gradito ordine Vi preghiamo di indirizzarlo a -

Siemens 8.p.a.
MED/AMM. SET
Viale P, e A. Pirelli, 10
20126 MILANO
FAX: 02/6676.3668
Ci & gradita l'occasione di porgere distinti satuti,

Seds soclale e Dirazione: Tel. (02) 6676.1
V.le Piera 8 Albarto Pirelll, 10 Fax (02) 6676.2212

por inchrighyspeciale 20126 Milane Telax 330 261 SIEM-[

GC.P, 17154 - 20170 Mitano
sociate: EVRO 60.800.000; Codica fiseala o partia LV.AL T - 00761180154; Reglsto Imprazs - M 104183 C.CIAA M7%
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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 | [g) | CONTRATTO DI MANUTENZIONE ]

INVIO APPARECCHIATURA O Wemanza 0
Do ek n® Richiesta . 640UIT Data . 0804101
Ditta Assistenza SEEMENS : S
Indirizzo
Telefono ‘

Fax 8000101 bR I T

Apparecchiatura ~ RESPIRATORISERVO VETILATOR @00C

Marca SIEMENS
Matricola EVV 03 182246 - BV G21Baz64 T
Presidio S BARBARA o

Unitd Operativa ~ ANESTESIAE RANIMAZIONE
Guasto VOLUME CORRENTE INFERIORE A QUELLO IMPOSTATO

Note S| PREGA DI INVIARE PREVENTIVO/CONSUNTIVO DI SPESA

CONDIZION] VINCOLANTI L’INTERVENTO DI MANUTENZIONE,

SI PRECISA CHE PRIMA DI PROCEDERE AL COMPLETAMENTO DELL'INTERVENTO MANUTENTIVO, SE
LO STESSQO 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 PI 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, I TERMINI DI PAGAMENTO DELLE FATTURAZIONI
RELATIVE ALLINTERVENTO.

DISTINTI SALUTI L’ IMPIEGATO ADDETTO

AT

Pagj NG7 /
Assistenza Apparecchiature/Uff, Tecnice Iglesias/Alessandro Portas / w
v



v

" AZIENDA U.S.L N°7

SEDE LEGALE ED AMMINISTRATIVA IGLESIAS, B9 N\ ™4
VIA DALMAZIA N° 83 - CARBONIA SN
COD.FISCALEE PARTITA IVA 02261310920

DA: A:

UFFICIO TECNICO
PRESIDIO OSPEDALIERO <= . \Q) P.O. 5.BARBARA
ASSISTENZA APPARECCHIATUE

SERVIZIO /REPARTO  "Q\{xivay Sopoacs s

TELFONQ N°

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: \M\f\-\b_\c&‘&,
- Ay N
NOME COMMERCIALE: <"~ qy_\ ) Q\\Qt\&‘ﬁw\, o <
. AN
MARCA: S iy
N° INVENTARIO:

MODELLO: pd

MaTRIcO:_ B\ 0 B W29 W & /Ly 02189904

ANOMALIE

R'SCONTRATEN&M SERLTV im\§z5ix<&\ o m\mw SN\ Ca v

N.B.: LA RICHIESTA NON VERRA' PRESA IN CONSIDERAZIONE SE NON COMPLETA DI TUTTI | DATL

S| PREGA DI COMPILARE IN MODO CHIARO E LEGGIBILE.
i Re sabite Sapitario L P.LE DEL BERVIZID/REPARTO
oti.ssi Rita Cantone [ [,(\D - K

{FERMA CH!A%EG—G_IBILE)
{

ALL'UFFICIO TECNICO P.0O. S. BARBARA
ASSISTENZA APPARECCHIATURE

VERIFICATA L'APPARECCHIATURA IN OGGETTO SI COMUNICA CHE:

D LA RIPARAZIONE E' STATA EFFETTUATA IN DATA

OCCORRE L'INTERVENTO TECNICO DI ASSISTENZA DELLA DITTA S8PHCIALIZZATA

i
IL RESP.LE DELL'UFFICIG TE :NICO

L' OPERAIO TECNICO P. OSPEDALIERD [ @(‘
DATA,




