ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

SERVIZIO INGEGNERIA CLINICA

DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DEL SERVIZIO
Ne A4 DEL 2 1-oA- 1aqA

Adottata ai sensi delf'art. 4 del D.Lgs n® 165 del 30.03.2001 e successive modifiche ed integrazioni e del
regofamento aziendale per l'adozione delle determinazioni dirigenziali di cui alla Deliberazione D.G. n°
186 del 8.10.2008.

AFFIDAMENTO RIPARAZIONE APPARECCHIATURA PORTATILE PER RA-
OGGETTO: DIOSCOPIA IN DOTAZIONE U.O. RADIOLOGIA DEL P.O. ORISTANO.
DITTA MEDICAL SERVICE.

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO

VISTO |'atto deliberativo del Direttore Generale n® 186 del 9.10.2008 con il quale
vengono attribuite ai Dirigenti dell’ASL n® 5 di Oristano le funzioni previste dell’art. 4
del D.L.gs n® 165 del 30.03.2001 e s.m.i;

VISTO |'atto deliberativo del Direttore Generale n° 824 del 09.07.2008 con il quale &
stata nominata I'Ing. Barbara Podda Direttore del Servizio Ingegneria Clinica;

VISTA la deliberazione del Direttore Generale n® 1146 del 14/11/2007, con la quale &
stato approvato il Regolamento che disciplina la fornitura di beni e servizi da eseguirsi
in economia nonché la successiva deliberazione del Direttore Generale n° 411 del
12/03/2009 di adeguamente del medesimo Regolamento a seguito del giudizio di in-
costituzionalita parziale della L.R. n. 5/2007;

PREMESSO che il Responsabile dell’'Unita Operativa di Radiologia del Presidio Ospeda-
liero “San Martino” di Oristano ha inoltrato formale richiesta per la riparazione
dell’apparecchiatura portatile per radioscopia Ziehm modello Vision matr. 9616 in do-
tazione alla stessa Unita Operativa, allegata al presente atto per farne parte integran-
te e sostanziale come All. A);

CONSIDERATA la tipologia dell'intervento da eseguire e l'importo della spesa presun-
ta, si ritiene di procedere ai sensi dell’art. 4.3. lettera a) del citato regolamento, ri-
chiedendo specifico preventivo di spesa a Ditta specializzata nel settore;

RITENUTO di poter individuare quale ditta idonea all’'esecuzione dell'intervento di ri-
pristino della funzionalita dell’apparecchiatura portatile per radioscopia Ziehm modello
Vision in uso all’Unita Operativa di Radiologia del Presidio Ospedaliero “San Martino” di
Oristano, la Ditta Medical Service di Cagliari in quanto specializzata nel settore delle
manutenzioni di attrezzature sanitarie;
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DATO ATTC che con nota del Direttore del Servizio di Ingegneria Clinica prot. n.
82500 del 15.12.2010, allegata al presente atto per farne parte integrante e
sostanziale come All. B), & stato richiesto alla Ditta Medical Service di Cagliari un pre-
ventivo di spesa per la riparazione dell’apparecchiatura portatile per radioscopia Ziehm
modello Vision;

VISTO il preventivo di spesa presentato dalla Ditta Medical Service di Cagliari relativo
alla riparazione dell’'apparecchiatura in argomento, allegato al presente atto per farne
parte integrante e sostanziale come All. C);

PRESO ATTO della regolaritd sotto il profilo tecnico e contabile del predetto preventi-
vo di spesa presentato dalla Ditta Medical Service di Cagliari;

RITENUTO pertanto necessario dover provvedere alla riparazione dell’apparecchiatura
in argomento, al fine di evitare eventuali interruzioni delle prestazioni sanitarie eroga-
te dall’'Unita Operativa di Radiologia;

VISTI i D.Lgs n® 165 del 30/03/2001 es.m.i e n° 163 del 12/04/2006 e s.m.i.;

VISTE ie L.R. 10/2006 e n°® 05/2007 nonché il Regolamento Aziendale;
DETERMINA

Per le motivazioni esposte in premessa:

Di affidare alla Ditta Medical Service di Cagliari la riparazione dell’apparecchiatura
portatile per radioscopia Ziehm modelio Vision matr. 8616 in uso all’Unita Operativa di
Radiologia del Presidio Ospedaliero "San Martine” di Oristano, per I'importo comples-
sivo presunto di Euro 5.452,80 IVA compresa;

Di autorizzare il costo complessivo presunto di Euro 5.452,80 IVA compresa, risul-
tante dal preventivo presentato dalla predetta Ditta, relativamente alla riparazione
dell’'apparecchiatura in argomento, facendolo gravare sul codice di conto economico
n° 0507020103 “Manutenzione e riparazione attrezzature sanitarie a richiesta”;

Di imputare il costo complessivo presunto di Euro 5.452,80 IVA compresa, sul Bilan-
cio di competenza e sul centro di costo n® 5SAAEG202A1700;

Di incaricare il Servizio Bilancio all’emissione del mandato di pagamento a fronte di
regolare fattura, previa verifica dell'esecuzione dell'intervento tecnico;

Di trasmettere copia della presente Determinazione alia Direzione Generale, al Col-
legio Sindacale, al Servizio AA.GG. e al Servizio Bilancio per quanto di rispettiva com-
petenza;

Oristano )
IL DIRETTORE SERVIZIO INGEGNERIA CLINICA
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Il sottoscritto Responsabile del Servizio Affari Generali Legali certifica che la presente
determinazione verra pubblicata nell’Albo  Pretorio di questa Azienda dal

al

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI
Dr.ssa Antonina Daga
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AZIENDA SANITARIA LOCALE N°5

Viod. 50-4.a |

DESCRIZIONE: Richiesta di intervento per manutenzione cotretiiva su dispositivi elettromedicali

'1 Procedure per I'Accreditamento nella Gestione delle Tecnologle Sanitarie !
Parte 4: Manutenzione Correttiva i
g PG 4.01 e PO 4.01 ‘

| Richiesta n® Data: Ora. |
1 o !
|

Trasmettere via Fax al segiente nymero: 6783"??91 92 l
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| ] ~ |
1 | |
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‘ REGOLAZIONE GAIN NOW T oSSR
‘i

Referente di Struttura Sig. Tel
QOrganizzativa:

P ——— Y ——————

Parte riservata al Ricevente

| N® Pratica

|
|

|
|
| |
l

Arza Tacnica
C»m-:o di ing yeg eria Clinicz
P.0. San Martine (77 F'm-ao; Via F‘cn.lﬂerei!c sne 08710 Onsiano

Tel: GTEE 31T286/7 256/7220/7231/7338 Fax - 0783 778102 E-mail: sic.asicrsanodigmal.com



ANl A

ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica
Prot. 0082500 Oristano li, 15/12/2010

OGGETTO: Richiesta urgente di preventivo di spesa per intervento tecnico.

Ffax 070 261404 Spett.le Ditta Medical Service
Tel 070 261372 S.P. Sestu-Elmas Km 2400
Cagliari

Si richiede urgentemente un preventivo di spesa per la riparazione dell’apparecchiatura di segui-
to indicata, in dotazione all'Unita Operativa di Radiologia del Presidio Ospedaliero San Martino
di Oristano.

Tipo apparecchiatura N2 matricola Difetto riscontrato
Ziehm Vision 9616 E 1719 - regolazione gain non possi-

bile.
L'offerta dovra pervenire via fax al numero (0783/779102) e all'indirizzo e-mail: ingegneriaclinica@asloristane.it, presso il Servizio di Inge-
gneria Clinica ubicato al primo piano delfedificio prefabbricato adiacente al Presidic Ospedaliero “San Martino” di Oristano - entro brevis-
simo termine max 3 giorni lavorativi.

Al fine di formulare l'offerfa, codesta spettabile Ditta & autorizzata ad effeliuare un sopralluoge presse la predetta Unita Operativa, pren-
dendo preventivamente i necessari contatti con Il referente della stessa Unita Operativa (0783 3171) e per informazioni tecniche con l'as-
sistente tecnico Valter Piga (0783 317331).

Prima del sopralluogo la Ditta potra chiedere maggiori informazioni suf guasto al fine di organizzarsi per portare I'altrezzatura e le parti di
ricambio eventualmente necessarie alta risoluzione del gusto segnalato.

Nel praventivo di spesa dovranno essere indicati distintamente if costo della manodopera, il codice, la descrizione e il prezzo di
ciascun pezzo di ricambio, le spese di trasferta del tecnico, aliguota LV.A., il costo complessive nonché il periodo e le condi-
zioni di garanzia successive alla riparazione effettuata.

La manutenzione dovra essere eseguita secondo le indicazioni del costruttere ed in conformita con le normative CEl del Comitato Tecnico
62 0 66 generalt e particolari valide per Fapparecchiatura eletiromedicale sopra specificata.

Si precisa che nei casi di interventi su parti connesse alla rete o al paziente ed in tutti gli altri casi in cui risulti specificato dalta normativa
sulle manutenzieni al termine della stessa dovra essere eseguita [a verifica di sicurezza elefirica ai sensi della CE| 62.5 0 68.5.

L'Azienda ricevuta I'offerta, si riserva la facoltd di esaminarla e di decidere in merito all'affidamento del senvizio.

Qualora la Ditta sia in grado di risolvere l'intervento aia in fase di soprativogo (prima della formale approvazione del preventivo)
dovrd chiedere autorizzazione scritta at Servizio di Ingegneria Clinica_g alternativamente, in caso di estrema urgenza, motivata
in forma scritta dal Responsabile dell'Unitd Operativa interessata o dal suo referente, potrd esequire seduta stante Pintervento
tecnico richiasto e, in entrambi i casi, dovra inviare via fax un preventivo/consuntivo comprensivo di tutte le spese.

In entrambi | casi sopra descritli la Ditta dovra rilasciare o trasmellere via fax al n° 0783 779102 e al'indirizzo e-mail:
ingegneriaclinica@asloristano.if, il verbale di lavoro e la copia delle verifiche eseguite che dovra riportare il numero, la data di protocolio e
I'oggetto della presente nonché V'attestazione da parte del responsabilel/referente del’'Unita Operatival/ Poliambulatorio della regolarita
dellintervento con il deftaglio relativo al numerc delle ore di lavoro, ai icambi sostituiti, ecc.

Si precisa che una copiz cartacea dei suddetti rapporli di lavoro e verifiche dovra essere consegnata al responsabite dell'unita operativa,
per essere allegala al libro magcchina dell'apparecchiatura, mentre un'aftra copia cartacea dovra essere allegata alla fattura.

Tutti | materiali utilizzati dovranno essere conformi alle dispasizioni di legge vigenti e alle norme dell'U. E. e dovranno essere conformi &
quanto indicato dal costruttore dell'apparecchiatura elettromedicale; ie parti di ricambio dovranno essere nuove e originali ed essere esenti
da vizi e da difetti e |a Ditta sara ritenuta responsabile dei danni causati alle persone efo cose in conseguenza di eventuali imperfezioni.

La manutenzione dovra essere eseguita dai tecnici ai sensi del [D.Lgs. 81 del 2008.

Il pagamento della relativa fattura, previo accertamento della regolare esecuzione dell'intervento tecnico, sara disposto nei termini di 90
giomi dalla data di registrazione nel protocollo Aziendale ed in caso di applicazione di interessi per ritardato pagamento si applichera il
tasso legale.

La fatfura dovrd essere intestata e trasmessa in duplice copia alla Azienda Sanitaria Locale n. 5 Via Carducci, 35 - 09170 Qristanc
P.LIC.F 00681110953, corredata da una copia del verbale di lavoro compilato in ogni sua parte e firnato dal tecnico di codesta
Ditta e dal responsabile/referente dell'Unita Operativa/ Poliambulatorio. Si precisa che Ia mancanza del foglio di lavoro allegato
alla fattura non consentira il pagamento della stessa.

Certi di una fattiva collaborazione, con I'occasione si porgona i pitt cordiali saluti,

ETTORE SERVIZI NGEGNERIA CLINICA

-Dr. Ing. Barha dda-
Rag. Salvatore Seoni
0783 317356
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Ringraziandovi per averci cortesemente interpellati siamo lieti di sottoporre Pt 47493 sc.
alla vostra cortese attenzione la ns. migliore offerta per il servizio in oggetto.

QGGETTO ;
Vi, RICHIESTA D082500 DEL 15/12/2010 PER RIPARAZIONE PORTATILE FER RADIOSCOPIA ZIEHM MODELLO
VISTON MATR. 9616

o
N

W

bl

Senvizio Sanitario Regione Sardegna
ASL0° 5 - ORISTANG
Dipariimento di Area Tecnica
Servizio Ingegnera Ciinica

P §-5¢6- 1 ¢

Sestu, 11 gennaio 2011
N, preventivo: 1083/10
Fax: 0783.779102

DESCRIZIONE LAVORI :

VERIFICA GUASTO, RISCONTRATO PROBLEMA SU CIRCUITO SEGNALE VIDEO E 83U ALIMENTATORE MONITOR
DESTRO. NECESSITA SOSTITUZIONE CAVO CONNESSIONE ARCO-MONITOR E MODULO  ALIMENTATORE
MONITOR DESTRO. CONTROLLO GENERALE E PROVE DI FUNZIONAMENTO.

MATERIALI

| Q.TA’ DESCRIZIONE CODICE [PREZZO UNIT, |SCONTO| IMPORTO
1 [GAVD CONNESSIONE ARCO-MONITOR €.2996,00 €.2996,00
et PMODMILO ALIMENTATORE MONIIOR & 768 00 £.768.00
Totale materiali M
MANODOPERA
[_Q.’I‘A’ DESCRIZIONE CODICE [PREZZ0 UNIT. |SCONTO| IMPORTO |
2 |ORE LAVDRO EFFETTUATE 010A €.11000 £.220,00
2 |ORE LAVORC DA EFFETTUARE allA €.110,00 €.220,00
7 |ORE VIAGOIO DA EFFBTTUARE 021A €.110,00 €.220,00
200 [KM DA EFFETTUARE 031 €.0,60 €,120,00

Totale manodopera €.780,00|

Totale fatt.
| I\?A e:cl‘:ua 6'4'544’0(:)'

Costo di acquisto Valore attuale app. Costo attuale app.
apparcechiatura funzlonante nuove

l || |

QUALDRA DURANTE LA RIPARAZIONE S1 RENDESSERD NECESSARIE ULTERIOR! SPESE, SARA' NOSTRA CURA DETTACQLIJARVI LE STESSE
PRIMA Dl PROCEDERE, IN MANCANZA DI UN VOSTRO RISCONTRO POSITIVO ALLA SCADENZA DE1 30 CIORN] DALLA PREQJENTE, VI VERRANND

COMUNGQUE ADDEBITATE LE SPESE 1 BEOPRALLUOGO O VERIFICA GUASTO. TRASCORSD TALE TERMINE ED ENTRO UN PERIOLO DI 180 QQ.
LAPPARECCHIO POTRA' ESSERE VENDUTO E SUL RICAVATO DI TALE VENDITA IL CENTRO ASSISTENZA POTRA' SODDIGRARD
T PROPR] CREDITHEX ART. 2756 C.C.)JLA RIPARaZIONE VIENE GARANTITA 6 MES] NEL CASO IN CUI 8I DOVESSE MANIFESTARE

1L MERESIMO GUASTO,

CORDIZIONI DI ESECUZIONE: 60 GG DATA VB AUTORIZZAZIONT SCRITTA, CONDIZIONE 1T PAGAMENTO: ME

IN ATTESA DI UNA VOSTRA AUTORIZZAZIONE, VOOLIATE GRADIRE ] NOSTRI MIGLIORI SALUT
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