ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

SERVIZIO INGEGNERIA CLINICA

DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DEL SERVIZIO
N° 75 DEL 14.06.2011

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

MODIFICA SETTAGGIO IMPOSTAZIONI PER UTILIZZO “"ECOTOMOGRAFO
SONY LOGIC P5 PRO” IN DOTAZIONE ALL'U.O. CHIRURGIA DEL P.O. DI
BOSA - AFFIDAMENTO ALLA DITTA LANDUCCI SRL DI CAGLIARI.

CIG Z4C0076E01

OGGETTO:

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO

VISTO l|'atto deliberativo del Direttore Generale n°® 186 del 9.10.2008 con il quale
vengono attribuite ai Dirigenti deli’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 l'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 seguito del giudizio di in-
costituzionalita parziale della L.R. n. 5/2007;

PREMESSO che il Responsabile dell'U.O. di Chirurgia del P.O. di Bosa ha inoltrato una
richiesta con la quale richiede la modifica del settaggio impostazioni finalizzato all’uti-
lizzo ottimale dello “Ecotomografo Sony Logic P5 Pro” in dotazione alla stessa Unitd
Operativa, a seguito di recente assegnazione, allegata al presente atto per farne parte
integrante e sostanziale come All. A);

CONSIDERATA la particolare importanza della richiesta, in ragione del fatto che alla
modifica del settaggio impostazioni dovranno partecipare n°® 4 Medici di Chirurgia e n®°
3 Medici di Radiologia; che il predetto settaggio permettera il corretto utilizzo dell'Eco-
tomografo anzidetto, in base alle indicazioni del personale medico degli Ambulatori di
Chirurgia e Radiologia del Presidio e che stante I'importo della spesa presunta, si ritie-
ne di procedere ai sensi dell’art. 4.3. lettera a) del citato regolamento, richiedendo
specifico preventivo di spesa a Ditta specializzata nel settore;
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RITENUTO di poter individuare gquale ditta idonea all'effettuazione del settaggio in ar-
gomento |la Ditta Landucci Srl, con sede in Cagliari, in quanto specializzata nel settore
delle apparecchiature radiografiche;

PRESO ATTO che con nota del Direttore del Servizio di Ingegneria Clinica prot. n.
52/I1C11/VP del 10.05.2011, allegata al presente atto per farne parte integrante e so-
stanziale come All. B), & stato richiesto alla Ditta Landucci Srl di Cagliari un preventivo
di spesa per quanto sopra indicato;

VISTO il preventivo di spesa presentato dalla Ditta Landucci Srl di Cagliari relativo al-
I'effettuazione del settaggio gia detto, allegato al presente atto per farne parte inte-
grante e sostanziale come All. C);

PRESO ATTO della regolarita sotto il profilo tecnico e contabile del predetto preventi-
vo di spesa presentato dalla Ditta Landucci Srl di Cagliari;

RITENUTO pertanto necessario dover provvedere alla modifica del settaggio imposta-
zioni finalizzato all'utilizzo ottimale dello "Ecotomografo Sony Logic P5 Pro” in dotazio-
ne alla stessa Unita Operativa, al fine di garantire fa migliore funzionalita del servizio
erogato dal P.O. di Bosa;

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

Per le motivazioni esposte in premessa:

Di affidare alla Ditta LANDUCCI Srl di Cagiiari la modifica del settaggio impostazio-
ni, della durata di numero due giorni, finalizzato all'utilizzo ottimale dello “Ecotomo-
grafo Sony Logic P5 Pro” in dotazione all'Unita Operativa di Chirurgia del P.O. di Bosa,
per I'importo complessive presunto di Euro 2.400,00 IVA compresa;

Di autorizzare il costo complessivo presunto di Euro 2.400,00 IVA compresa, risul-
tante dal preventivo presentato dalla predetta Ditta, relativamente all'effettuazione
del settaggio in argomento, facendolo gravare sul codice di conto economico n¢
0507020103 “"Manutenzione e riparazione attrezzature sanitarie a richiesta”, autoriz-
zazione di spesa n. 1/2011 sub 100;

Di imputare il costo complessivo presunto di Euro 2.400,00 IVA compresa, sul Bilan-
cio di competenza, quanto a €. 1.200,00 sul centro di costo n® S5AAGO202A0300
*Competenze comuni Chirurgia” e quanto a €. 1.200,00 sul centro di costo n°
5AAG0202A0900 “"Competenze comuni Radiologia” 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 Col-
legio Sindacale, al Servizio AA.GG. e al Servizio Bilancio per gquanto di rispettiva com-
petenza.
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Oristano

IL DIRETTORE SERVIZIO INGEGNERIA CLINICA

Istruttoria Innocenzo Sassu
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Ii 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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Sorvizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Unita Operativa di Chirurgia Bosa

Al servizie di Ingegneria Clinica
Oristano

Si richiade Corso forrmativo finalizzato alfutilizzo ottimale dell’ Ecografo Sony
Logic P5 PRO in dolazione all' U.C. Di Chirurgia del Presidio Ospedaliera di Bosa.

Si specifica che i medici a cui il corso & destinato sono in numero di 7 dicui 4

chirurghi e 3 radiologi.
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ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica

Prot. 52/IC41/vP  Oristano R,10 Maggio 20611

OGGETTO: Richiesta_di preventivo di spesa per Training sull'uso di un erotomografo.

Fax 070 480202 Speitje Ditta Landucci

Si richiede urgentemente un preventivo di spesa per l'apparecchiatura di seguito indicata, in dota-
zione alla Chirurgia del P.O. Mastino di Bosa. '

Tipo apparecchiatura Matr. RICHIESTA
Ecotomografo G.E. 1044195U7 | Training fortnativo che permetta il corretto utilizzo
Mudello Logiq PS Fro dell'ecotomografo
Nuavo Codice Sistema G.E. Modifica settaggio impostazioni in base alle indicazioni
AS310803 del personale madicn dellambulatorio di Chirurgia o
' Radiologia del P.O. Mastino.

L'offerte dovry pervenire via fax (0783/779102) prasso Il'Servizio dl Ingagneria Cliniea ubicato al primo piano dell‘adificio
prefabbricato adiacente al Presidio Ospedaliero *San Martino™ di Oristang - entre brevissime termine.

Al fine di formulare I'offerta, codesta spettabile Ditta & autorizzata ad effettuare un sopralluogo presso fa predetts Unitd Qpe-
rativa, prendendo praventivamente | necessar! contatti con I'Unith Operativa (centraline G783 3171) 6 con Il Servizio di Inge-
gneria Clinkca al seyuente numMero telefonice U783 317331, )

Nel preventive dl spesa dovranno essere indlcati distintamente il costo della manodopera, 1l codice, la descrizione e il prazzo
di cigrseun pezzo di ricamblo, le spese di trasferta del tecnico, 'aliquots 1.V.A,, il costo complessive nenché il perlodo e le
condizioni di garanzia suceessive alla riparazione effettuata,

L2 manutenzione doved essere esegulta secondo le Indicazioni del costruttore ed in conformita con le mermative GEI del Co-
raitato Techico 62 o 66 valide per 'apparecchiatura alettromedicale sopra specificata.

Si precisa che nei cas! di intrrventl su parti connesss alla rete o ! paziente ed In tutti gli altri casi in cui risultl specificatn dal -
la normatlva sulle manutenzionl al termine dells stessa dovrd essere eseguite la verifica di sicurezza elettrica ai sensi della
CEl 62.5 0 66.5.

L'Azienda ricevuta 'offerta, si riserva la facolts di esaminaria e di decidare in marite alFaffidamaente del servizio.

LA Ditta potrd in caso di estrema urgenza, debitamente motivata dal Responsable della pradetta Unita Operati-
va, eseguire seduta stunte, |'intervento tecnico richleste e, in tal caso, dovrd joviare via fay un preventivo/con-

suntive comprensive di tutte le spese,
In entramibl | casl sopra descrittl, |a Ditta dovrd rilasciare o trasmettere via fax al n® Q783 779102 e allindirizzo e-mail:

ingeangriaclinica@asiorstann.t e salvatore,seoni@asloristang.it, il verbale di lavoro e la copia delle verifiche eseguite che
dovra riportare il numern, |2 data di protecolio e I'oggetts della presente nonché I'sttestazione da parte del responsablle
del’Unita Qpearativa della reyularitd delintervento,

5i precisa che una copia cartacea dei suddetti rapport! dl lavoro e verifiche dovra essere consegnata al rasponsablle dall'unita
operativa, per essere sliegaty af libro macchina del'apparecchiatura, mentre un'altra copia cartecea dovra essere allagata
alia fattum.

Tutti i materlali ytilizzat] devranno essers conformi alle dispasizionl di legge vigenti & alle norme dell’'l. E. ¢ dovranno essere
conformi a quanto indicato dal costruttors dellapparecchiatura siettromedicale; e parti dl ricambio dovranno essere nuove e
originali ed essere esent] da vizi e da difetti e fa DItta sard ritenuta responsebile dei danni causati olie pErsone e/o Cose i
congeguenza dl eventuall imperfezioni.

Il pagamento della relative fattura, previo accertamento della regolare esecuzione dellintervento tecnico, sard disposto nel
termini di 90 giorni dalla data di reglstrazione nel protocollo Aziendale ed In caso di applicazinne dl Interessi par Htardato pa-
gamento sl apphichera it tasse legale, J
La fattura dovra escere intestata e trasmessa in duplice copla alia Aziends Sanitarla Locale n. 5 Via Carducei, 35 - 09170 Ori-
stano P.1./C.F 00681110953, corredata da una copiz del verbale di lavoro compilato in ogni sus parte e firmato dal
tacnlco di codests Ditta e dal rosponsablie oel'unicd Oparativa,

Certi di una fattiva collaborazione, con 'occasione si porgono i pit cordiall saluti,

Sleterne Senitarlo Ragions Sardegng
Azfonda Sapitaria Locale nB Orlstano IL DIRETTORE SERVIZIO INGEGNERIA CLINICA
: i-Dr. Ing. Barbara Podda~
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All’ attenziotie del Servizio di Ingegneria Clinica Fax 1u° 0783/779102

PREV. N. 31-1%/05/11

Oggetto: Preventivo di spesa per Training sull'uso di un Eeotomografo GE medelio Logig 15 Pro

In risposta al V= fax Prot. 52/1C11/VP del 10/05/2011, la Serivenic socicth comunica che per lattivita di
istruzione del personale  sull'utilizzo dell’ Ecotomografo GE modello Logiq P5 Pro, matricola

10441980 7(n" sistema A5310803) ubicato presso la Chirurgia del P.O. Mastino di Bosa. e per Ie modifiche
delle impostazioni in base alle indicazioni del personale medico, sono previste le scguenti tarifle ;

Giorno/Uomo € 1.000,00 {mille/00) + LV.A. 20%

Mezza Giornata/Uomo € 500,00 (cinquecento/00) + LV.A. 20%
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Restiamo in attesa di Vs.aulorizzazione all'organizzazione ¢ svelgimento detlaltivitd richiest, al termine
della quale provvederemo ad inviare consuntivo di spesa
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