ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

SERVIZIO INGEGNERIA CLINICA

DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DEL SERVIZIO
N° 125 DEL 06.12.2010

Adottata ai sensi dell'art. 4 def 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 alfa Deliberazione D.G. n°
186 del 9.10.2008.

RIPRISTINO APPARECCHIATURA IN DOTAZIONE AL BLOCCO OPERATO-

OGGETTO: 16 p.0. DI ORISTANG - DITTA TECHNOS.

IL. DIRETTORE DEL SERVIZIO

VISTO l'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 l'atto deliberativo del Direttore Generale n® 824 del 09.07.2008 con il quale e
stata nominata |'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;

PREMESSQ che il Referente del Blocco Operatorio del Presidio Ospedaliero San Marti-
no di Oristano ha inoltrato formale richiesta per il ripristino dell’attacco della sega re-
ciproca mod. PRO2045 in dotazione alla stessa Unita Operativa, allegata al presente
atto per farne parte integrante e sostanziale come All. A);

CONSIDERATA la tipologia dell'intervento da eseguire e I'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’attacco della sega reciproca mod. PRO2045 in uso al
Blocco Operatorio del Presidio Ospedaliero San Martino di Oristano, la Ditta Technos
con sede a Cagliari in quanto specializzata nel settore delle manutenzioni di attrezza-
ture sanitarie;

PRESO ATTO che con nota del Direttore del Servizio di Ingegneria Clinica prot. n.
65514 del 29.09.2010, allegata al presente atto per farne parte integrante e sostan-
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ziale come All. B), & stato richiesto alla Ditta Technos di Cagliari un preventivo di spe-
sa per la riparazione dell’attacco della sega reciproca mod. PRO2045 in uso al Blocco
Operatorio del Presidio Ospedaliero San Martino di Oristano;

VISTO il preventivo di spesa presentato dalla Ditta Technos di Cagliari relativo al ripri-
stino dell’apparecchiatura in argomento, 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 Technos di Cagliari;

RITENUTO pertanto necessario dover provvedere al ripristino dell’apparecchiatura in
argomento, al fine di evitare eventuali interruzioni delle prestazioni sanitarie erogate
dal Blocco Operatorio del Presidio Ospedaliero San Martino di Oristano;

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 Technos di Cagliari la riparazione dell’attacco della sega recipro-

ca mod. PRO2045 in uso al Blocco Operatorio del Presidio Ospedaliero San Martino di

Oristano, per I'importo complessivo di Euro 1.716,00 IVA compresa;

Di autorizzare il costo complessivo di Euro 1.716,00 IVA compresa, risultante dal

preventivo presentato dalla predetta Ditta, relativamente alla riparazione dell’ap-

parecchiatura in argomento, facendolo gravare sul codice di conto economico n°

0507020103 “"Manutenzione e riparazione attrezzature sanitarie a richiesta”;

Di imputare il costo complessivo di Euro 1.716,00 IVA compresa, sul Bilancio di com-
petenza e sul centro di costo n® SAAE0202A1900;

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 quanto di rispettiva com-
petenza; »

Oristano
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55
ASL 5 Oristano Via Rockfeller snc
09170 Oristano Pag. 2di3
Direttore del Servizio Tel 0783317330 Fax 0783779102
Ingegneria Clinica www.asloristano.it

Dr. ing. Barbara Pedda E-mail; ingegneriaclinice@usloristano. it



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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.y ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica

Mod. SO-4.a
DESCRIZIONE: Richiesta di intervento per manutenzione correttiva su dispositivi elettromedicali
Procedure per I'Accreditamento nella Gestione delle Tecnologie Sanitarie

Parte 4: Manutenzione Correttiva

Richiesta n®: Data;, 7% - |- AL Ora;

Trasmettere via Fax al sequenie numero: 0783-779102

Presidio Struttura Organizzativa . Edificio - Piano - Stanza
& o Bloces orcamionic At Paso
N® Inventario  |Matricola Descrizione apparecchiatura _ .
& M ATTACCS PER SESGA Reci FrooA
74 84 PowER PRO 204D
Codifica CIVAB |Ditta Manutentrice N Proprieta
e A p oS FrinT "’2,/ (Azienda/Service/ Altri)
recdn A EnbA
Persona, di reparto, da contattare - Garanzia Urgente Contratto
Te{e?nOIm A0 =7 o
A

Sono Presenti apparecchiature sostitutive in reparto? O

Descrizione del Malfunzionamento: S NCHI @DAT O

Referente di Struttura Sig. Tel.
Organizzativa: Il Richiedente

Parte riservata al Ricevente
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ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica
Prot. 0065514 Oristano li, 29/09/2010
OGGETTO: Richiesta urgente di preventivo di spesa per intervento tecnico.

Fax 070 2776012 Spett.le Ditta TECHNOS s.r.1.
Tel 070 2084164 Via Dolcetta, 5
09122 CAGLIARI

Si richiede urgentemente un preventivo di spesa per la riparazione dell’'apparecchiatura di
seguito indicata, In detazione al Blocco Operatorio del Presidio Ospedaliero “S. Martino” di Ori-
stano.

Tipo apparecchiatura N° matricola Difetto riscontrato
Attacco per Sega reciproca sagit- s.n. 2181 Inchiodato
tale Ppwer Pro 2045

L'offerta dovra pervenire via fax al numere {0783/779102) e allindirizzo e-mail: ingeaneriaclinica@asloristano.it, presse il Servizio di Inge-
gneria Clinica ubicalo al primo piana delf'edificio prefabbricato adiacente al Presidio Ospedaliero “San Martino” di Oristano - entro brevis-
simo termine max 3 giorni lavorativi.

Al fine di formulare I'offerta, codesta spettabile Ditta & autorizzata ad effettuare un sopraltuogo presso la predetia Unita Operativa, pren-
dendo preventivamente 1 necessar contatti con il referente della predetta Unitd Operativa {0783 3171) e per informazioni tecniche con
I'assistente tecnico Valler Piga (0783317331).

Prima del sopralluogo la Difta potra chiedere maggiori informazioni sul guasto al fine di organizzarst per portare I'attrezzatura e le parti di
ricambio eventualmente necessarie aila risoluzione del gusto segnalato.

Nel preventivo di spesa dovranno essere indicati distintaments il costo della manodopera, il codice, la descrizione e il prezzo di
ciascun pezzo di ricambio, le spese di trasferta del tecnico, P'aliquota |.V.A . il costo complessive nonché i{ periodo e le condi-
zioni di garanzia successive alla riparazione effettuata.

La manutenzione dovra essere eseguita secondo le indicazioni del costruttore ed in conformita con le normative CEl del Comitaio Tecnica
62 o 66 generali e particolar valide per 'apparecchiatura eletiromedicale sopra specificata.

St precisa che nei casi di interventi su parti connesse alla rete o al paziente ed in tutti gli altri casi in cui risulti specificato dalla normativa
sulle manutenzioni at termine della siessa dovra essere eseguita 1a verifica di sicurezza elettrica ai sensi della CEl 62.5 0 66.5.

L'Azienda ricevuta I'offerta, si riserva la facolta di esaminarla e di decidere in merito all'affidamento del servizio,

Qualora {a Difta sia in grado di risolvere 'intervento gia in fase di sopralluogo {prima della formale approvazione del preventivo)
dovra chiedere autorizzazione scritta al Servizie di Ingeqneria Clinica o alternativamente, in caso di estrema urgenza, motivata
in forma scritta dal Responsabile dell'Unita Operativa interessata o dal suo referente, potrd esequire seduta stante Fintervento
tecnico richiesto e, In entrambi i casi, dovra inviare via fax un preventivo/consuntivo comprensivo di tutte le spese.

In entrambi i casi sopra descrifi fa Dilla dovra rilasciare o trasmettere via fax al n°® 9783 779102 e alfindirzzo e-mail:
ingegneriaclinica@aslgristano.it, il verbale di lavoro e la copia delle verifiche eseguite che dovra riportare it numero, {2 data di protocollo e
I'oggetto della presente nonché I'attestazione da parte del responsabile/referente dell’Unita Operativa/ Poliambulatorio della regolarita
dell'intervento con il deltaglio relativo al numero delle ore di lavaoro, ai icambi sostituiti, ecc. .

Si precisa che una copia cartacea dei suddetli rapporti di lavoro e verfiche dovra essere consegnata al responsabile dell'unita operativa,
per essere allegata al libro macchina dell'apparecchiatura, mentre un‘altra copia cartacea dovra essere allegata alla fattura.

Tutti i materali utilizzati dovranno essere conformi alle disposizioni di legge vigenti e alle norme dell'U. E. e dovranno essere conformi a
quante indicato dal costruttore dell'apparecchiatura elettromedicale; le pari di ricambio dovranno essere nuove e originali ed essere esenti
da vizi e da difetti e la Ditta sara rilenuta 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 defla regolare esecuzione dellintervento tecnico, sara disposto nei termini di 90
giomni dalla data di registrazione nel protocollo Aziendale ed in caso di applicazione di interessi per ritardate pagamento si applichera il
tasso legale.

La fatiura dovra essere intestata e trasmessa in duplice copia aila Azienda Sanitaria Locale n. 5 Via Cardueei, 35 - 09170 Oristano
P.1./C.F 00681110953, corredata da una copia de! verbale di lavoro compilate in ogni sua parte e firmato dal tecnico di codesta
Ditta e dal responsabile/referente del'Unitd Operativa/ Poliambulatorio. Si precisa che la mancanza def foglio di lavoro alfegato
alfla fattura non consentira il pagamento della stessa.

Certi di una fattiva coflaborazione, con l'occasione si pargone i pit cordiali saluti.

Rag. Salvatore Seonij
0783 317356
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Senvizio Ingegneria Clinica
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Arrivato il
2 VIA CARDUCC! 35
prot. N. YYRAB 50
| 09170 ORISTANO OR |
Riumaro Bal ca Berl  robd). aNGECRERM oM
Offerta: 10/00648 | 3011172010 | Pag. 1/1 = OAly R0

Come da Vs, gentile richiesta n. 65514 del 29,09,10
abbiama Il pizcere dl sottaparVi qui dl segulte 1a nastra migliore offerta per quanto dl Vs, interesse

RIE|

NS. RIF. A/T N. 03550
VS, RICHIESTA N. 65514 DEL 29.09,10

INTERVENTO 8U V8. ATTACCO SEGA
RECIPROCA MOD, PRO2045 MATR, 2181
IN USO C/O P.O. SAN MARTING

BLOCCO OPERATORIO REP, ORTOPEDIA

- DESCRIZIONE INTERVENTO —

OPERAZION| NECESSARIE:

- testaggio funzionamente deli'accessorio per
lindividuaziona ol eventuali comportamenti
anomali;

- smontaggio completo dell'aceesssrio:

- sastituzione dei componenti risuttati

difettosi;

- |ubrificazione delle singole panii dl movimento
e di tenuia;

- assemblaggio complefo dell'acosssorlo:

- testaggio innesto lame, punte o frase:

- testaggio inneste manipolo,

- verifica funzionamento della trasmissione

di movimento con il manlpola.

AT su PRO2045 matr, 2181 NR 1,000 1.430,00 1.430,00| 20

Consegna; LA PIU SOLLECITA
) Totale imponibile EURO 1.430,C0

Tutti gll Importi indical? f intandono af netta of VA

Pagamerto Spadiziane Forlo Validita
R.D. 80 GG. O.F, Mittente ) Franca 00 G,

in aftesa di un Vastro cortese riscontro, vagliate nal frattempo gradivs inost Distinti Saluf Per la TECHN %mié&f?ﬂp@daﬁera sl
L



