REGIOME AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda ASL 7 Carbonia /

Adottata dal Direttore Commissario Straordinario in data

Oggetto:

RICHIAMATA

VISTA

VISTA

RITENUTO

VISTA

W5|C
Deliberazione n. 6H a d

~6 MAG 2075

Autorizzazione all'ingresso in Azienda ed accettazione, in visione/prova, di un SISTEMA
LITHOCLAST MASTER COMPLETO DI ACCESSORI, presso il reparto di Urologia del P.O.
Sirai di Carbonia.
Ditta TECHNQS TECNOLOGIA OSPEDALIERA S.R.L.

i Responsabile della S.C. del Servizio Tecnico, Manutentivo e Logistico:

la delibera del Direttore Generale n. 62 del 17.01.2014, con la quale, per garantire
continuita dei procedimenti amministrativi del’ ufficio di Staff di Ingegneria Clinica, che
fino al 31.12.2013, erano di competenza dell’'Ing. Cristian Cocco, & stato nominato
quale R.U.P. I'lng. Brunello Vacca, attuale Responsabile della Struttura Complessa del
Settore Tecnico manutentivo e Logistico dell’ Azienda;

la nota del 24.04.2015 della Ditta TECHNOS TECNOLOGIA OSPEDALIERA S.R.L., che si
allega al presente atto per farne parte integrante e sostanziale, nella quale la Ditta
sopra indicata richiede l'autorizzazione all'ingresso in Azienda dell’apparecchiatura
elettromedicale SISTEMA LITHOCLAST MASTER COMPLETO DI ACCESSORI, In visione /
prova presso il reparto di Urologia del P.Q. Sirai di Carbonia;

i"autorizzazione del Direttore Medico del P.O. Sirai di Carbonia, dott. Sergio Pili, posta in
caice alla nota della Ditta TECHNOS TECNOLOGIA OSPEDALIERA S.R.L. nella quale la
Ditta sopra indicata richiede |'autorizzazione allingresso  in  Azienda
dell’apparecchiatura elettromedicale SISTEMA LITHOCLAST MASTER COMPLETO D
ACCESSORY, in visione / prova presso il reparto di Urologia del P.Q. Sirai di Carbonia;

di dover adottare, con il presente atto, fa formale autorizzazione all’ingresso in Azienda
ed accettazione in visione/prova dell’apparecchiatura elettromedicale SISTEMA
LITHOCLAST MASTER COMPLETO Di ACCESSORI, presso il reparto di Urologia del P.O.
Sirai di Carbonia, dando atto che {’ingresso in visione/prova non comporta nessun
onere a carico dell’ASL n. 7 Carbonia, che F'Azienda non risulta obbligata ail’acquisto
dell’apparecchiatura e facendo formale riferimento ai punti 1),2),3},4),5),6),7), della
nota sopra indicata;

Vesigenza di eseguire un intervento endoscopico che richiede [Futilizzo

dell’apparecchiatura in oggetto, come da nota del 06.05.2015 dell’U.O. di Urologia del
P.0. Sirai di Carbonia, allegata al presente atto per farne parte integrante e sostanziale;

PROPONE

Per quanto sopra esposto:

- la formale autorizzazione all'ingresso in Azienda ed accettazione dalla Ditta TECHNOS TECNOLOGIA
OSPEDALIERA 5.R.L., in visione/prova, delt'apparecchiatura elettromedicale SISTEMA LITHOCLAST MASTER,
COMPLETO DI ACCESSORI, presso il reparto di Urologia del P.0. Sirai di Carbonia, alle condizioni stabilite
nella nota del 24.04.2015 della Ditta TECHNOS TECNOLOGIA OSPEDALIERA S.R.L,
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda ASL 7 Carbonia
IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
VISTA Vistruttoria da parte del Responsabile della S.C. del settore Tecnico, Manutentivo e Logistico;
SENTITI il parere in merito del Direttore Sanitario ed del Direttore Amministrativo;

DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa di:

- di autorizzare I'ingresso in Azienda e di accettare dalla Ditta TECHNOS TECNOLOGIA OSPEDALIERA S.R.L.,
via Dolcetta, n. 5, 09122 Cagliari, in visione/prova, I'apparecchiatura elettromedicale SISTEMA LITHOCLAST
MASTER COMPLETO DI ACCESSORI, presso it reparto di Urologia del P.O. Sirai di Carbonia; alle condizioni
stabilite nella nota del 24.04.2015 della Ditta TECHNOS TECNOLOGIA OSPEDALIERA S.R.L.,

- didemandare al Servizio di Ingegneria Clinica i provvedimenti di competenza.

IL DIRETTORE}‘ENERALE
Dr. Antopio Onnis

[IRESP.LE S.C. Serv. Tecnico Manut. e Log.
ing. Brunelio Vacea /U,%

Ing. Gilorgio Angius 0@[9»-);\'; Ceepin

Dott. Federico Marini



REGIONE AUTONOMA, DELLA SARDEGINA,
Azienda ASI. 7 Carbonia

Allegati n.: 02

Il Responsabile del Servizio Affari Generali
attejta che la Delibera

/(" 4o =6 MAG 105

e stata pubblicata nell'Albo Pretorio

dell'Azienda USL n° 7 a partire

dal - 7 MAG 20%

Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio Delibere del sito www.aslcarbonia.it

Zoervizio Affari,Generali
loto
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DICHIARA
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RAFPORTO VERIFICA TRASMISEIONE

ORA @ B6/05/2015 §7:57
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STRUTTURA
COMPLESSA

Dirigenti medici

dott. Giampaolo
Pilloni

dott. Alessardro
Garau

dott. Michele

Scarpa

dott. Marco

Deplano

Coordinatrice
Infemieristica
sig.ra Rosatba
Mongittu

CERTG EANTARD NAE AT,

SSN SARDEGNA
U.S.L. 7 CARBONIA
Ospedale “Sirai”
U.0. Di Urologia

REANDA SAMIANE ADCALE TR
oy

Al CA del Comissario Straordinario della ASL N°7
Carbonia Dott. A. Onnis
Del Direttore Sanitario Doft. S. Maggetti

Oggetto: richiesta autorizzazione al'ingresso della apparecchiatura elettromedicale in
visione presso I'UQC di Urologia “Sistema Lithoclast Master e accessori”.

In data 07/05/2015 & programmate intervento di bonifica endoscopica di litiasi
vescicale del paziente M.A. (ricovero 2015003713) per la quale non disponiamo di
macchinario adatto.

Senza tale macchianario l'intervento sarebbe da eseguirsi per via chirurgica open.
Pertanto si richiede 'autorizzazione all'ingresso nel Presidio Ospedaliero e alfutilizzo
in prova della apparecchiatura elettromedicale “Sistema Lithoclast Master e

accessori”,

Cordiali saluti
il resporsabile del reparto

LR

Carbomia, 06/05/2015.

ASL 7 - CARBONIA
RO. SIRA}
U.0. UROLOGIA



