ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

SERVIZIO INGEGNERIA CLINICA

DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DEL SERVIZIO
N° 132 DEL 09.12.2010

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 l'adozione deile determinazioni dirigenziali di cui alla Deliberazione D.G. n°
186 def 9.10.2008. '

AFFIDAMENTO RIPARAZIONE CARDIOTOCOGRAFO IN DOTAZIONE U.O.
OGGETTO: OSTETRICIA E GINECOLOGIA P.O. SAN MARTINC DI ORISTANO - DIT-
TA TERAPON.

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO

VISTO I|'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 &
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 I..R. n. 5/2007;

PREMESSO che |'Unita Operativa di Ostetricia e Ginecologia del Presidio Ospedaliero
San Martino di Oristano ha inoltrato formale richiesta per la riparazione di un Cardio-
tocografo HP Viridia serie 50A — M135A in dotazione alla stessa Unita Operativa, alle-
gata al presente atto per farne parte integrante e sostanziale come All. A);

CONSIDERATA la tipologia dellintervento 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'intervente di ri-
pristino della funzionalitd del Cardiotocografo HP Viridia in uso all'Unita Operativa di
Ostetricia e Ginecologia del Presidio Ospedaliero di Oristano, la Ditta Terapon di Ca-
gliari, in quanto specializzata nel settore delle manutenzioni di attrezzature sanitarie;

PRESO ATTO che con nota del Direttore del Servizio di Ingegneria Clinica prot. n.
79323 del 01.12.2010, allegata al presente atto per farne parte integrante e sostan-
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ziale come All. B), e stato richiesto alla Ditta Terapon di Cagliari un preventivo di spe-
sa per la riparazione del Cardiotocografo HP Viridia serie 50A — M135A;

VISTO il preventivo di spesa presentato dalla Ditta Terapon di Cagliari relativo alla
riparazione del Cardiotocografo in argomento, allegato al presente atto per farne par-
te 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 Terapon di Cagliari;

RITENUTO necessario dover provvedere alla riparazione del Cardiotocografo HP Viri-
dia, al fine di evitare eventuali interruzioni delle prestazioni sanitarie erogate
dall’'Unita Operativa di Ostetricia e Ginecologia del Presidio Ospedaliero San Martino di
Cristano;

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 Terapon di Cagliari la riparazione del Cardiotocografo HP Viridia
serie 50A — M135A in dotazione all'Unita Operativa di Ostetricia e Ginecologia del Pre-
sidio Ospedaliero San Martino di Oristano, per l'importo complessivo presunto di Euro
673,20 IVA compresa;

Di autorizzare il costo complessivo presunto di Euro 673,20 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”;

Di imputare il costo complessivo presunto di Euro 673,20 IVA compresa, sul Bilancio
di competenza e sul centro di costo n® SAAE0202A1300;

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
IL DIRETTORE SERVIZIQ GEGNERIA CLINICA
-Dr. Ing. Bg Podda-
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Il sottoscritto Responsabile del Servizio Affari Generali Legali certifica che la presente

determinazione verra pubblicata nell’lAlbo Pretorio di questa Azienda dal

al

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

Servizio Ingegneria Clinica

Mod. SO-4.3 ;
DESCRIZIONE: Richiesta di intervento per manutenzione correttive su dispositivi eiettromedicali
Procedure per I'Accreditamento nella Gestione delle Tecnologie Sanitarie

Parte 4: Manutenzione Correttiva
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ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica
Prot. 0079323 Oristano li, 01/12/2010
OGGETTO: Richiesta urgente di preventivo di spesa per intervento tecnico.

Fax 070 240580 Spett.le Ditta Terapon srl
Tel. 070 212020 Via Renzo Laconi, 18
09122 Cagliari

Si richiede urgentemente un preventivo di spesa per la riparazione dell’apparecchiatura di segui-
to indicata, in dotazione all’Unita Operativa di Ginecologia del Presidio Ospedaliero *S. Martino” di
QOristano.

Tipo apparecchiatura N¢ matricola Difetto riscontrato
Cardiotocografo HP Viridia serie 3816G14231 Non rileva il battito cardiaco fetale.
50A - M135A

Uofferta dovra pervenire via fax al numero (0783/779102) e allindirizze e-mail: ingegneriaclinica@asloristano.it, presso il Servizio di Inge-
gneria Clinica ubicato al primo pianc dell'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 spetfabile Ditla & auiorizzata ad effettuare un soprallucgo presso la predetia Unita Operativa, pren-
dendo preventivamente i necessari contatti con il referante della stessa Unité Operativa {0783 3171) e per informazioni tecniche con {'as-
sistente tecnico Vatlter Piga (0783 317331).

Prima del sopralluogo la Ditta potra chiedere maggiori infarmazioni sul guasto al fine di organizzarsi per portare l'attrezzatura € le parti di
ricambie eventualmente necessarie alla risoluzione detf gusto segnalato.

Net preventiva di spesa dovranno essere indicati distintamente il costo della manodopera, il codice, Ia descrizione e il prezzo di
_ciascun perzzo di ricambio, le spese di trasferta del tecnico, I'aliquota I.V.A., if costo complessivo nonché il periodo e le condi-
zioni di garanzia successive alla riparazione effettuata.

La manutenzione dovra essere eseguita secondo le indicazioni del costruttore ed in conformitd con le normative CEi del Comitata Tecnico
62 v 66 generali e particolari valide per I'epparecchiatura elettromedicale sopra specificata.

Si precisa che nei casi di interventi su parti connesse alla rete o al pazienie ed in tui gii altri casi in cui risulti specificato datla normativa
sulle manutenzioni at termine della stessa dovra essere eseguita la verifica di sicurezza elettrica ai sensi della CEl 62.5 0 66.5.

L’Azienda ricevuta l'offerta, st riserva la facoltd di esaminarla e di decidere in merito all'affidamento del servizio,

Qualora la Ditta sia in grado di risolvere l'intervento gia in fase di sopralluogo (prima della formale approvazione del preventivo)
dovra chiedere autorizzazione scritta at Servizio di Ingegneria Clinica o alternativamente, in caso di estrema urgenza, motivata
in forma scrittz dal Responsabile deli'Unitd Operativa interessata o dal suo referente, potra 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 descritti, la Ditta dovra rilasciare o trasmettere via fax al n® 0783 773102 e all'indirizzo e-mail:
ingeaneriaclinica@asloristano.it, il verbale di lavoro e la copla delle verifiche eseguite che dovra riportare il numero, |a data di protocolio &
I'oggetto della presente nonché I'aftestazione da parte del responsabilefreferente dell'Unita Operatival/ Poliambulatorio della regolarita
dellintervento con il dettaglio relativo al numero delle ore di lavora, ai ricambi sostituiti, ece.

Si precisa che una copia cartacea del suddetli rapporti di lavoro e verifiche dovra essere consegnata al responsabile delf'unita operativa,
per essere alfegata al libro macchina del'apparecchiatura, menire un'alira copia carlacea dovra essere allegata alla fafiura,

Tutti § materiali utifizzati dovranno essere conformi alle disposizioni di legge vigenti & alle norme dell'U. E. e davranna essere conformi a
guanio indicato dal costrutiore dell'apparecchiatura eletiromedicale; te parti di ricambio davranno essere nuove e originali ed essere esent
da vizi e da difetti e la Ditta sara ritenuta responsabile dei danni causati alle persene e/o cose in conseguenza di eventuali imperfezioni.

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

It pagamento della relativa fattura, previo accertamento della regolare esecuzione dell'intervento tecnico, sard disposio nei termini di 80
giorni dalla data di registrazione nel protecollo Aziendale ed in caso di applicazione di interessi per ritardate pagamenio si applichera i
tasso legale.

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

Certi di una fattiva collaborazione, con 'occasione si porgono i pid cordiali saluti.

ERIA CLINICA
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importo complessive a voi riservato per Pintervento comprensivo di perzi di ricambio ¢ n.1
ora di lavoro:
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Ulteriori condizioni di vendita:

3 Validita del)’ offerta: 90 giorni dalla data della presente
% Termini di pagamento: 90 giorni dalla data di ricevimento fattura
% Termini di consegna: 30 giorni data di ricevimento ordine




