ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

SERVIZIO INGEGNERIA CLINICA

DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DEL SERVIZIO
N° 74 DEL 14.06.2011

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

AFFIDAMENTO RIPARAZIONE FRIGORIFERO FARMACI IN DOTAZIONE
OGGETTQO: AL PRONTO SOCCORSO DEL P.O. DI BOSA - DITTA KW APPARECCHI
SCIENTIFICI DI MONTERIGGIONI (SI). CIG Z6A0076C49

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.Lgs n® 165 del 30.03.2001 e s.m.i;

VISTO I'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 adeguamento del medesimo Regolamento a sequito del giudizio di in-
costituzionalita parziale della L..R. n. 5/2007;

PREMESSO che il Responsabile del Pronto Soccorso del P.O. di Bosa ha inoltrato for-
male richiesta per la riparazione dell'apparecchiatura Frigorifero Farmaci mod. Klab
R7Q0VX/T in dotazione allo stesso Presidio Sanitario, allegata al presente atto per
farne parte integrante 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 Frigorifero Farmaci mod. Klab R700VX/T
in uso all'u.0. di Pronto Soccorso del P.O. di Bosa, la Ditta KW Apparecchi Scientifici,
con sede a Monteriggioni (SI), 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.
32500 del 10.05.2011, allegata al presente atto per farne parte integrante e
sostanziale come All. B), é stato richiesto alla Ditta KW Apparecchi Scientificidi
Monteriggioni {SI) un preventivo di spesa per la riparazione del Frigorifero Farmaci
mod. Klab R700VX/T in uso al Pronto Soccorso;

VISTO il preventivo di spesa presentato dalla Ditta KW Apparecchi Scientifici di Mon-
teriggioni (SI) relativo alla riparazione del Frigorifero Farmaci mod. Klab R700VX/T 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 preventi-
vo di spesa presentato dalla Ditta KW Apparecchi Scientifici di Monteriggioni (SI);

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

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

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

Per le motivazioni esposte in premessa:

Di affidare alla Ditta KW Apparecchi Scientifici di Monteriggioni (SI) la riparazione
dell'apparecchiatura Frigorifero Farmaci mod. Klab R700VX/T in dotazicne al Pronto
Soccorso del P.O. di Bosa, per I'importo complessivo presunto di Euro 696,60 IVA
compresa;

Di autorizzare il costo complessivo presunto di Euro 696,60 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”, auto-
rizzazione di spesa n. 1/2011 sub 96 ;

Di imputare il costo complessivo presunto di Euro 696,60 IVA compresa, sul Bilancio
di competenza e sul centro di costo n® 5AAGO202A0800 "“Competenze comuni Pronto
Soccorso” del P.O. di Bosa;

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

Di trasmettere copia della presente Determinazione alla Direzione Generale, al Col-
legio Sindacale, al Servizio AA.GG. e al Servizio Bilancio per quanto di rispettiva com-
petenza;
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IL DIRETTORE SERVIZIO INGEGNERIA CLINICA

Istruttoria Innocenzo Sassu
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Il sottoscritto Responsabile del Servizio Affari Generali Legali certifica che la presente
determinazione verrd pubblicata nell’/Albo Pretorio di questa Azienda dal

al

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI
Dr.ssa Antonina Daga
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ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

$.8.D. Ingegneria Cilnlca o L —

Mod. SO-4.b
DESCRIZIONE: Richiests di preventivo par manutenzione correttiva a richlesta su attrezzature sanltarle
Procedure per |‘Accreditamento nella Gesticne delle Tecnologie Sanitarie

Parte 4: Manutenzione Correftiva

Prot. 3'2 500 Oristano i, 4 0 MAG. 2011

OGGETTO: Richiesta urgente di oreventivo dl spesa per intervento tecnico.

Spett,le Ditta

KW APPARECCHI SCIENTIFICI

Via della Resistenza, 119

53035 MONTERIGGIONI (SI)

FAX 0577 - 309142

Sl richiede urgentemante un preventiva di spesa per la riparazione dell'apparecchiatura di seguito indicata,
In dotazione all'l.O. di Pronto Soccerso dei PO, "A.G, Mastina” di Bosa tel, 0785-225367-305-373

Tipo apparecchiatura N° matricola Difetto riscontrato
Frigorifero farmacl mod. R700V¥/T 41335 Slastema di ventilazione non funziananta
- Sistama di registrazione dati non
attivo.

L'offerta dovra pervenire via fax al  numero (0783/779102) e allindirizze  e-mail:
ingegneriaclinica@astoristano,it, pressc Il Servizio di Ingegneria Clinica ubicato al primo piano dell'sdificio
prefabbricato adiacente al Presidio Ospadaliero “San Martino™ di Oristana - antro brevissimo termine max
3 giorni Javorativi.

Al fine di formulare 'offerta, codesta spettabile Ditta & autorizzata ad effettuare un sopraliuogo presso la
predetta Unitd Operativa, prendendo preventivamente i necessarl cantattl con il referente dellUnitd
Operativa Dr.ssa Caterina Scarpa ¢ per  informazioni tecniche con l'assistente tecnico Valter Piga
(0783317331), con l'assistente tecnico Salvatere Viola &l numero {0785560264) per quanto attiens it P.O.
Delogu di Ghilarza, o con I'assistente tecnico Giovanni Demartis al numero (3488049089) per guanto
attiene il P.O. Mastino di Bosa. Prime del sopraliuogo la Ditta potra chiedere maggiori informazioni sul
guasto al fine di orgenizzarsi per portare 'attrezzatura e le parti di ricambio eventualmente necessarie alla
risoluziona del gusto segnalato.

Sj praciea che gualora 'attrezzatura in oggatto sia strumantario @ necessario ghiarire nel preventiva
se trattasi di ripargzione o di repair ¢xchange ed it questo caso si dovra indicars anche i prezzo di

listino ed 1l prezzo a noi riservato dello strumento NUOYO.
Nel praventivo di spesa dovranno essere Indicati distintamente il costo della manodopera, il codice,

la descrizione e il prezzo di ciascun pezzo di ricamblo, le spese di trasferta del tecnico, {'aliquota
LV.A,, jl costo complessive nonché il periodo e le condizioni di garanzia successive alla riparazione
effettuata, :

_}Eb ARLORIAND
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ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

"S.5.D. Ingegneria Clinica

La manutenzione dovra essers eseguita secondo le indicazioni del costruttore ed in conformita con le
normative CEl del Comitato Tecnice 62 o 66 generali e particolart valide per l'apparecchiatura
eletiromedicale sopra spacilicata,

Si precisa che nei casi di interventi su partl connesse alla rete o al paziente ed in tutti gli aitri casl in cui
risuiti specificato dalla normativa sulle manutenzioni al termine della stessa dovra essere esequita la
verifica di sicurezza elettrica ai sensi della CEl 62.5 ¢ 66.5.

U'Azienda ricevuta l'offeria, si riserva la facolth di esaminaria e di decidere in rrerito alraffidarmanto del
servizio.

Qualora la Ditta sla in grado di risolvere I'inteyvento ¢ia in fase di sopralluogo (prima della formale
approvazione del preventivo) dovrd chiedera autorizzazione scritta al Servizio di Ingegneria Clinlca
o alternativamenta, In case dl eslrans urgenza, motivata in forma scritta dal Responsablile dell'Unita -
Operativa interesgata o dal syo referente, potra egecuire seduta stante l'intervento tecnico richiasto
a, in entrampi i casi, dovra inviare via fax un preventivo/consuntiva comprenslve di tutte le spese.

In entrambi | casl sopre descritti, Iz Ditta dovra rilasclare o trasmettere via fax al n® 0783 779102 e
allindirizzo e-mall: ingegnerlaclinica@asloristano.it, il verbale di lavoro & fa copia delle verifiche eseguite
che dovra riportare 1| numero, fa data di protocollo e ('oggetto della presente nonché attestazione da parte
det responsapllefreferents del’Unita Operativa/ Polizmbulatorio della regolarita dell'intervento con il
dettaglio relativo al numero delle ore di lavoro, ai ricembi sastiiuitl, ecc.

Si precisa che una copia cartacea dei suddetti repporti di lavoro e verlfiche dovra essere consegnata al
responsabile dell'unita oparativa, per essere allegata al libro macchina dell'apparecchiatura, mentre un‘altra
copia cartacea dovrd essere allegata gla fattura,

Tuth | materiali utiltzzati dovranno essere conformi alle disposizioni di legge vigenti e alle norme deflU. E. &
dovranno essere conformi a quanto inclcato dal costruttore dell'apparecchiatura slettramedicale; le partl di
ricambio dovranno essere nuave e originali ed essere esenti da vizl @ da difetti & la Ditta sara ritenuta
responsabile dei danni causati alle persone a/o cose in conseguenza di eventuali imperfezioni,

La manutenzione dovra essere eseguita dal tecnici ai sensi del D.Lgs. 81 del 2008,

i pagamanto della relativa fattura, previo accertamaento della regolars esecuzione dell'intervento tecnico,
sara disposta nei termini di 80 giorni dalla data di registrazlone nel protocolio Aziendele ed in caso di
applicazione di interessi per ritardato pagamento si applichera il tasso legale,

La fatture dovra essere intestata e lrasmessa in duplice copia alla Azienda Sanitaria Locale n. 5 Via
Carducci, 35 - 09170 Oristano P.1/C.F 00681110953, corredata da una copla del verbale di lavoro
compilato In ogni sua parte e flrmato dal tecnico di codesta Ditta & dal responsablie/referente
dell'Unitd Operativa/ Poliambulatorlo, Si precisa che la mancanza del foglio di lavoro allegaio alla
fattura non consentira il pagamento della stessa.

ceril di una fattiva collaborazions, con f'occaslane si porgono pilt cordiall salutl.

'ORDINE DEL RESPONABILE
SERVIZIO INGEGNERIA CLINICA
-Dr. Ing. Barbara Podda
1] Referente Amministrativo della Richiesta

1L OGORDINATURE DELLE ATTIVITA AM
( Dott. Innocanzo Sasen )

Recapito
P.0. "A.G, Masting” - Bosa
Q785 - 225100

_FJ ASLONsIanA
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REFERENTE . PAOLO ROSSI PALUCAN]

2011_076_MANCOR
Monteriggloni, it 10/08/2011

Spettlc
ASL ORISTAND
S.8.D. INGEGNERYA CLINECA

FAX 0783/779102

OGGETTO:
FREVENTIVO PER RIPARAZIONE APFARECCHIATIURA
MOD. KLAB RT00VX/T MATR. 71335

VS. PROT. 32500 DEL ]0/05/11

Intervante a cura del nostro Centro Agsistenza Autorizzato di Cagliari

Matorintn

Ventilatore interno € 82,5
Pila repistratare grafico €

Pennino registratore grafico € 32
Manodopera

Ore2 x £380,00 € 160,90
Viagegio

Viaggio wrr are 3 x 55,00 €165,00
Km. a+¢ 195 x 0,70 € 136,50
TOTALE €580,50
Nota: prezzi senza IVA

ULTERIORI EVENTUALI COSTI AGGIUNTIVI O ULTERIORT EVENTUALF SOSTITUZIONT |
DI MATERIALE , SARANNQ QUOTATIA PARTE

In attesz di ricevere il V/s gradito ordine , ] _
Vi porgiamo cordiali saluti

Facio Rossi Paceani
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