ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

SERVIZIO INGEGNERIA CLINICA

DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DEL SERVIZIO
N° 41 DEL 21.03.201i1

Adottata ai sensi dell'art. 4 del D.Lgs n® 165 del 30.03.2001 e successive modifiche ed integrazioni e def
regolamento aziendale per l'adozione delle determinazioni dirigenziali di cui alla Deliberazione D.G. n®
186 del 9.10.2008.

AFFIDAMENTO RIPARAZIONE APPARECCHIATURA IN DOTAZIONE AL
OGGETTO: PRONTO SOCCORSO DEL P.O. DI BOSA - DITTA MEDICAL SERVICE SRL
DI SESTU.

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO

VISTO l‘atto deliberative 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.Lgs 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 esequirsi
in economia nonché la successiva deliberazione del Direttore Generale n. 411 del
12/03/2009 di adeguamento del medesimo Regolamento a seguito del giudizio di
incostituzionalita parziale della L.R. n. 5/2007;

PREMESSO che il Responsabile del Pronto Soccorsc del P.O. di Bosa ha inoltrato
formale richiesta per la riparazione dell’apparecchiatura Sterilizzatrice Vacuum C/S
Andromeda in dotazione allo stesso Presidic Sanitario, allegata al presente atto per
farne parte integrante e sostanziale come All. A);

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

RITENUTO di poter individuare quale ditta idonea all’esecuzione dell'intervento di
ripristino della funzionalita dell'apparecchiatura Cardioline Delta 60 Plus in uso all'U.0.
di Pronto Soccorso del P.O. di Bosa, la Sterilizzatrice Vacuum C/S Andromeda, con
sede in Sestu, in quanto specializzata nel settore delle manutenzioni di attrezzature
sanitarie;
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PRESO ATTO che con nota del Direttore del Servizio di Ingegneria Clinica prot. n.
85088 del 28.12.2010, allegata al presente atto per farne parte integrante e
sostanziale come All. B), & stato richiesto alla Ditta Medical Service di Sestu un
preventivo di spesa per la riparazione della Sterilizzatrice Vacuum C/S Andromeda in
uso al Pronto Soccorso;

VISTO il preventivo di spesa presentato dalla Ditta Medical Service di Sestu relativo
alla riparazione della Sterilizzatrice Vacuum C/S Andromeda in argomento, allegata al
presente atto per farne parte integrante e sostanziale come All. C);

PRESO ATTO della regolarita sotto il profilo tecnico e contabile del predetto
preventivo di spesa presentato dalla Ditta Medical Service di Sestu;

RITENUTO pertanto necessario dover provvedere alla riparazione dell'apparecchiatura
in argomento, al fine di evitare eventuali interruzioni delle prestazioni sanitarie
erogate dal Pronto Soccorso del P.O. di Bosa;

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

VISTE le 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 Srl di Sestu Ila riparazione
dell'apparecchiatura Sterilizzatrice Vacuum C/S Andromeda in dotazione al Pronto
Soccorso del P.O. di Bosa, per Iimportoc complessivo presunto di Euro 724,80 IVA
compresa;

Di autorizzare il costo complessivo presunto di Eura 724,80 IVA compresa, risultante
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®,
autorizzazione di spesa n. 1/2011 sub 40;

Di imputare il costo complessivo presunto di Euro 724,80 IVA compresa, sul Bilancio
di competenza e sul centro di costo n® 5AAG0O202A0800 “"Competenze comuni Pronto
Soccorso” del P.O. di Bosa;

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 alla Direzione Generale, al
Collegio Sindacale, al Servizio AA.GG. e al Servizio Bilancio per quanto di rispettiva
competenza;
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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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5.8.0. Ingegneriz Clinlen

Hod, $6-4.
DESCRIZIGNE: Richtlesta di preventivo per manutenzione correttiva a richiesta su attrezzatura sanitarle

Procedure per PVacoreditamento nella Gestlone delie Tecnologie Sanitarie
parte 4: Manutenzione Correttiva

Prot. /{%7"?0’{ . oristano 1i,__~ 3 HAR, 2011
CEHEETTO: Richiesta urgenis di preventivo di spesa per Interventa techico.

Spett.le Dltta MEDICAL SERVICE Srl
S.P. Sestu - Elmas

09028 EESTU

FAX 070 - 281404

Sirichisda urgentemente un preventiva di spesa per la riparazione delapparecchiatura di seguito indicata,
in dotazione &il'U.G. di Pronts Scocorso del P.O. "A.G. Mastino” di Bosa tel, 0785-225357-373

Tipe apparecchizturs MN° matricala Difetto riscontrato

Sterilizzatrice VS 2383 Persictenza allarme 1,
Yacuum“tAndromeda” C/S

via  fax ol  numere  (07B3/779102) e  allindirizzo  e-mail
ress0 il Servizio di ingegnerla Clinlea ubleato &l primo plano dell’edificio
y Ospedaliero "San Marting” di Oristano - entro brevissimo termine max

L'efferta  dovie  pervenire
ingeanariaclinicadiasloristano.if,
prefabbricaie adiacanie & Pres
3 giarnt lavarativi,

Al fine di formutare Vofforia, ©
pradettz Unitd Operetiva, o
Operative Drssa Catering S
(GTE331T331), con lassigier
Dielogu di Ghitarza, o con |
athiene il P.O. Masting di B¢
guasto &l fine di arganizz
risofuzione del gusto sagns .
Si preciza che gualore attrezzaiura in oggetto sia strurmnentario & necessaric chiarlrs nel preventivo
sa fraitasi di riparazions o ¢l renair exchange ed in gueste caso si dovrd indicars ariche il prezzo di
liatine ed |l prezzo & noj riservaio del g stirumento nuovo.

Msl provaniivo di spesa dovranno essers Indleatl distintamente il costo della mangdagera. il codice,
la_dasarizione e il prezzo di cizscun pezzo di ricambio. le spese di trasferta del tecnico, l'allquota
LY, A il costo complessive nonché il periodo e le gondizioni dl garanzia successive alla riparazione
efertuzin.

inasta spettabile Ditta & autorizzata ad effeituare un sopratiuogo presso 1a

clando preventivaments | necessari contatt con # rafsrente del'Unita
Scarpa & per  infarmazioni techiche con I'assisterts iscnleo Valter Piga
nico Salvatore Viola al numero (0785560264} per quanto atliene il P.O.
ante tecnico Giovanni Demartis a! numero (3488049083) per quanto
. Prima del sopralldogo |a Ditta potra chiedere maggior informazioni sul
r nortare lattrezzalura e le parti di ricambio evantualmenie necessarie alla

T

narmative CEl gdel Gomimin Tachico 62 o 66 generali e particolari valide per l'apparecchlatura
eletirormadicale sopra specificalz,
_:g) AELUrlzana

LBL 5 Oristanc Tel 0783317331-7356-7330
Fngagneria CHncd Fax D7B3779102

F-mall: Ingegnarlaclinicaasioristano. it Pag. | di 2
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£.8.D., Ingegneria Clinics

5 precise che nel casi d interventl su parti connesse alla rete o at pazienie ed in il gli aliri casi in cui
risulli specificato dails normativa sulle manutenzioni al termine defla stessa dovré essere esegulla la
verifice di sicurezza elsttrica ai sensi della CEl 2.5 0 68.5.

LAzienda ricevuta I'offeria, si ricerva |a facoltd di esaminarla e di decidere in merito all'affidamento de!
Sarvizio, :

Cuzlora la Ditte sia In grade di risolvere 'intervento gia in fase di sopralluogo (prima della formale
approvazions del preveniive) dovrd chledere autorlzzazions seritta al Servizlo di ingegneria Clinica
o aliernativarmante, in caso g estrema Urgenza, motivata in forma scritta dal Responsabile delf'Unita
Crueratlva hiaressate o dal sug referente, poird esequire seduta stante Pintsrvento iscnico richlesto
¢ ih entrambl | casl, dovra invisre via fax un preventivolconsuntive compransive di tutte le spese.

In eniramnbi | casi sopra descrith, la Ditta dovra rilasciare o trasmetlore via fax al n® 0783 779102 e
altindinzzo e-mall; noegnerscinica@astoristano.it, il verbale di lavore & la copia delle verifiche eseguite
che dovra riportare il numars, 1z data di protocollo o 'opgstio dellz presente nonche I'altestazione da parte
dsi responsabile/referente deif'Unita Operativa/ Poliambulatorio defia regolarita dallinterventa con |l
daftaglic relative al numero o ore di lavoro, ai ricambi sostituiti, ece.

Si precisa che ura copia caracea dei suddetti rapporti di lavero e verifiche dovra essere consegnala al
responsabile dali'unia cperaiiva, per essere allegata al libro macchina deil'apparecchiaiura, mentre un'alira
copia cartacaa dovra essere ita alka fattura.

Tulti | materieli Ltilizzat dovranno essers conformi alle disposizioni di lecge vigenti & elis norme del’'l. E. e
dovranna essere conformil & quanio indicato dal costruttore dell'apparecchiatura elsttromedicale; le parti di
ricambio dovranno essere nuove e originali ed essere esenti da vizi e da difetti ¢ la Ditta sara ritenuta
responsahile dei danni causa persone e/o cose in conseguenza di eventuali impereziont.

aguits dai fecnici ai sensi del D.Lgs. 81 del 2008.

i pegaraenio deda relativa T , previo accertamento della regolars esecuzions dell'intervento tecnico,
saré disposio nei ternmini ol 80 giorni dalta data di registrazione nel protocollo Aziendale ed in caso di
zonicazione Jiintaressl per rirariato pagamento s applichera il tasso legale.

La fattura dovrd essers 5 & trasmessa in duplice copia alla Azienda Sanitariz Locale n. & Via
Carduce, 33 - 05770 O = | /CF O0RB1110953, corredatas da una copla del verbale ol lavoro
compilata in ogni sua o = firmafo dal tecnico di codesta Diifa e dal responsabile/referente
celi'Unita Operatival Polizinbuiatorlo. 81 precisa che la mancanza del foglio di lavore ailegato alla
fatturs son consantiré If pagamento della stessa,

Certi di una fatiiva collaborazions, con 'occasions si porgona i pil cordiali saluti.

XA

C'ORDINE DEL RESPONABILE
SERVIZIO INGEGNERIA CLINICA
-Dr. Ing. Barbara Podda
| keferante Amministrativo della Richiesta

11 OODRDINAYORE DFALLE ATTIVITA MVE
{ Dott. Innocsnzo Sas A}q

Recap
O, A6, Mastino” - Bosa

-—:—P ASIOEAND

AEL 5 Oristane Tel 07B3317331-7356-7330
Ingegnaria Clincs Fax O7B3775102
' E-mail: ingegnetiaciinica@asioristana.it Pag. 2 di 2
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