ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

SERVIZIO INGEGNERIA CLINICA

DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DEL SERVIZIO
Ne A5 pEL 1Y -AL-Le e

Adottata ai sensi dell’art. 4 del D.Lgs n® 165 del 30.03.2001 e successive madifiche ed integrazioni e del
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! b5 1AMBULATORIO DI VILLA SANTANTONIO - DITTA DENTAL SAT.

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 |'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 é
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 'ambulatorio odontoiatrico del Poliambulatorio di Villa Sant'Antonio
ha inoltrato formale richiesta per la riparazione del riunito odonteiatrico Siemens Siro-
na Al in dotazicne allo stesso Presidio Sanitario, allegata al presente atio per farne
parte integrante e sostanziale come All. A);

CONSIDERATA la tipologia dellintervento da eseguire e '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 del riunito odontoiatrico Siemens Sirona Al in uso all'ambu-
latorio odontoiatrico del Poliambulatorio di Villa Sant'Antonio, la Ditta Dental Sat, con
sede in Cagliari, in quanto specializzata nel settore delle manutenzioni di attrezzature
sanitarie;

PRESO ATTO che con nota del Direttore del Servizio di Ingegneria Clinica prot. n.
77584 del 23/11/2010, allegata al presente atto per farne parte integrante e sostan-
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ziale come All. B), & stato richiesto alla Ditta Dental Sat un preventivo di spesa per la
riparazione del del riunito odonteiatrico Siemens Sirona Al in uso all'ambulatorio o-
dontoiatrico del Poliambulatorio di Villa Sant'Antonio;

VISTO il preventivo di spesa presentato dalla Ditta Dental Sat relativo alla riparazione
del riunito odontoiatrico Siemens Sirona Al in argomento, allegato al presente atto
per farne parte integrante e sostanziale come All. C);

PRESO ATTO della regolaritd sotto il profilo tecnico e contabile del predetto preventi-
vo di spesa presentato dalla Ditta Dental Sat;

RITENUTO pertanto necessario dover provvedere alla riparazione del riunito odon-
toiatrico Siemens Sirona Al in argomento, al fine di evitare eventuali interruzioni delle
prestazioni sanitarie erogate dall'ambulatorio odontoiatrico del Poliambulatorio di Villa
Sant'Antonio;

VISTL 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 Dental Sat la riparazione del riunito odontoiatrico Siemens Siro-
na Al in dotazione all'ambulatorio odontoiatrico del Pocliambulatorio di Villa Sant'Anto-
nio, per I'importo complessivo presunto di Euro 3.093,48 IVA compresa;

Di autorizzare il costo complessivo presunto di Euro 3.093,48 IVA compresa, risul-
tante 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 3.093,48 IVA compresa, sul Bi-
lancio di competenza e sul centro di costo n°® 5AAD02BB101;

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;
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Il sottoscritto Responsabile del Servizio Affari Generali Legali certifica che la presente
determinazione verra pubblicata nell’Albo Pretorio di guesta Azienda dal

al

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI
Dr.ssa Antonina Daga
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S RICHIEDE LA MANUTENZIONE DEL RIUNITO ODONTOIATRICO PER:

e L& LAMPADA ALOGENA DEL RIUNITO NON MANTIENE LA POSIZIONE DATA
o LA SIRINGA ARIA-ACQUA NON FUNZIONA CORRETTAMENTE;
® DAL_LA TURBINA L'ACQUA NON ESCE IN MANIERA UNIFORME;

v TCOMANDI AUTOMATICI DEL POSIZIONAMENTO POLTRONA NON
FUNZIONANO;

o L CARRELLO CON MANIPOLI SI BLOCCA A META' CORSA;
« ILFINALINO DEL TUBO DELL'ASPIRAZIONE E' ROTTO;
e PERDITA D'ARIA ALLA BASE DEL RIUNITO;

VILLA §.ANTONIO 11/11/2010 Mg cen oA Ak

NB. i fa presente che il Poliambulatorio & aperto solo nei seguenti giorni: Martedi, Mercoled}
e glovedi,
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S.5.D. Ingegneria Clinica

Prot. \:@% 56(1’

Oristano hi,

2.4 Nov 2

OGGETTO: Richiesta urgente di preventivo di spesa per intervento tecnico.

Spett.le Ditta DENTAL SAT
Via G. Cardano, 21 Cagliari
FAX 070/402611

Si richiede urgentemente un preventiva di spesa per la riparazione dell'apparecchiatura di seguito indicata,
in dotazione al'U.0. Poliambulatorio di Villa S, Antonio ambulatorio di Odontoiatria tel. 0783/2841356

Tipo apparecchiatura

N® matricola

Difetti riscontrati

RIUNITO ODONTOIATRICO

SIRONA SIEMENS

Lz lzampada non mantiene

la posizione;

La siringa aria acqua non

funziona correttamente;

Dalla turbina lacqua non
fuoriesce  in maniera

uniforme,;

I comandi automatici del
pasizionamento  poltrona

non funzionano;

I carrellc con manipolo si

hiocca a meta corsa;

1l finalino dell’aspirazione e

rotto;
ASL 5 Qristano Tel 0783317331-7356-7320
Ingegneria Clinica Fax 07823773102
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- Perdita d'aria alla base del

riunito.

L'offerta dovra pervepire via fax al  numera (0783/779102) e allindirizzo  e-mait:
ingegneriaclinica@asloristana.it, presso il Servizio di Ingegneria Clinica ubicate al primo piano dell'edfficio
prefabbricato adiacente al Presidio Ospedalierc “San Martino” di Oristano - entro brevissimo termine max
3 giorni lavorativi.

Al fine di formulare l'offerta, codesta spettabile Ditta & autorizzata ad effettuare un sopralluogo presso la
predetta Unitd Operativa, prendendo preventivamente i necessari contatti con il referente dell'Unitd
Operativa Tonina Muscas @ per informazioni fecniche con assistente tecnico Valter Piga (0783317331),
con l'assistente tecnico Salvatore Viola al numero (0786560264) per quanto attiene il P.O. Delogu di
Ghilarza, o con l'assistente tecnico Giovanni Demartis al numero (3488049089) per quanto attiene il P.O.
Masting di Bosa. Prima del sopraliuogo la Ditta potrd chiedera maggiori informazioni sul guasto al fine di
organizzarsi per portare lattrezzatura e le pari di ricambio eventualmente necessarie alla risoluzione del
gusto segnalato.

Nel preventivo di spesa dovranno essere indicati distintamente il casto della manodapera, Il codice,
la_descrizione e il prezzo di ciascun pezzo di ricambio, le spese di trasferta del tecnico, I'aliguota
1LV.A.. il costo complessiva nonché il periodo e e condizioni di garanzia successive alla riparazione
effattuata.

La manutenzione dovrad essere eseguita secondo le indicazioni del costruttore ed in conformitd con le
normative CEl del Comitalo Tecnico 62 o B6 generali e particolari valide per l'apparecchiatura
elettromedicale sopra specificata

Si pracisa che nei casi di interventl su part connesse alla rete o al paziente ed in Wit gli altri casi in cui
risulti specificato dalla normativa sulle manutenzioni al termine della stessa dovrd essere eseguita la
verifica di sicurezza elattrica al sensi della CEl 2.5 6 86.5.

L'Azienda ricevuta P'offerta, st riserva |a 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 soprallugge (prima della formale
approvazione del preventivo) dovra chiedere autorizzazione scritta al Servizio di Ingegneria Clinica
o alternativaments, in caso di estrema trgenza motivata in forma scritia dal Responsabile dell'Unita
Operativa interessata o dal suo referente, potra esequire seduta stante I'intervento techico richiesto
e, in entrambi i casi, dovra inviare via fax un preventivo/consuntive comprensivo di tutte le spese.

In entrambi i casi sopra descritti, 1a Ditta dovrd rilasciare o trasmetere via fax al n® 0783 778102 e
allindirizzo e-mail: ingegneriaclinica@asloristano.it, il verbale di lavoro e la copia delle verifiche eseguite
che dovra riportare Il numero, la data di protocolio e Moggetio della presants nonché I'attestazione da parte
del responsabile/referenta dellUnita Operativa/ Poliambulatorio della regolarita dellintervento con il
dettaglio relativa al numero delle ore di lavero, ai ricambi sostituiti, ecc.

Si precisa che una copia cartacea dei suddetti rapporti di lavoro e verifiche dovrd sssere consegnata al
responsabile dell'unita operativa, per essere allegata al libre macehing delfapparecchiatura, mentre un'altra
copia cartacea dovrd essere allegata alla fattura.

Tutti i materiali utilizzati dovranno essere conformi alle disposizioni di Iegge vigenti e alle naorme dellU. E. @
dovranno essere conformi a quanto indicato dal costruttore deli'apparecchiatura eletiromedicale; le parti dli
ricambio dovranno essere nuove e originali ed essere esenti da vizi e da difetti e la Ditta sara titenuta
responsabile dei danni causall alle persone e/o cose in conseguenza di eventuali imperfezioni.

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

ASL 5 Oristano . . Fel 0783317331-7356-7330

Ingegnerfa Clinica Fax 0783779102
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Il pagamento della relativa fatiura, previo accertamento della regolare esecuzione dell'intervento tecnico,
sard disposto nai termini di 90 giorni dalla data di registrazione nel protocollo Aziendale ed in caso di
applicazione di interessi per ritardato pagamento si applicher il tasso legale.

. La fattura dovra essere intestata e trasmessa in duplice copia alla Azienda Sanitaria Locale n. 5 Via
Carducci, 35 - 08170 Qristano P.I/C.F 00681110953, corredata da una copla del verbale di lavorn
compilato in ognl sua parte e firmato dal tecnico di codesta Ditta e dal responsabile/referenie

delPUnita Operativa/ Poliambulatorio. Si precisa che la mancanza del foglio di lavoro allegato alla

fattura non consentira il pagamento delfa stessa,
Certi di una fattiva collaborazione, eon 'occasione si porgone | plt cordiali saluti,

D'ORDINE DEL RESFONABILE
SERVIZIO INGFGNERIA CLINICA
-, Ing. Barbara Podda

Il Referent ’Amministraﬂ:WD della Richiesta
ita ZMM i

: Recapito
Distretto Sanitaric Ales Terralba
Via IV Novembre, 30 - 09091 Ales (OR)
Tel. 0783/9111303 Fax 0783/9111404

ASL 5 Oristano Tel Q783317331~7356=-7330
Ingegneria Clinica Fax 07R37791D2
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DENTAL §.A.T. di Angelo Cara
Vin G. Carclano2l 09131 CAGLIARY
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* Cagliari, 01/12/2010 " ¥ O
&:’,’"‘""

Qﬁgétto: Preventivo

e C

Ipettle
AZ, USL N® 8 Oristane

Ingapnerin Clinicn

A seguite ns. intervento tecnico, cseguito dietvo Vs, Rich. Prow. 77584

del 23/09/2010, su) riunits odonteinivico Siemens installato presso il Polinmbnlaterio
di Villa Sant* Antonio, &i pregiamo soitoporvi ns.

migliore nffertn per il vipristino di quanto sottn deseritto:

-Riparazione lampada operativa Sivolux
«Jostituzion e siringa arialaequa
-Sestituzione bloceo sefezione strumunti
Sastituzione mbi agpiraziony

-Revisione gruppe zencerale distribuzione ariy

N 1 Pistone Sirvolux

N® | Cordone siringa Sprayvit

N° 1 Siringn Spragrvit

N¢ 1 Bloceo valvole stramenti tavolebia
N° 1 Tubo aspirazione chiruvgica

N® 1 Tubo nspirasaliva

Ne 1 KGt rev. gruppo distr, aria

Totale vieambi

Ne 2,3 Ore vinggio rad, € 55,00

- N° 180 K ead. € 1,50

Ne 4 Ore di manod'opera ead. € 55,00
Totale complessivo

Sconto 1% a Voi risarvate

Toftale proventivo

Tutti gli importi supo oltve IVA 20%

& 90,15
€ 24538
€ 302,86
E 1.843,07
€ 128,75
€ 148,08
€ 231,40
€ 2.959.69

137,50

90,00

220.00

3.437,19
343,71
3.093.48

Pagamento: Bonifico 60gy data [attura fine mese
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##Ahbiameo ritenvio inoppertune includere nel preventivo fa
sostituzione delln seheda elettronica ¢i controlln delle posizieni

di memoria della poltrona, in quanto detia scheda ha un costo miolto
clevato {cirea € 2.9190,00 * TVA) ei moviment della poltvona sono
comunque esegaibiti manuatmente dalia pulsantiera.

Certi di un Vs. corsese ¢ sollecito riseontro porgiamo distinti saluti,

~Angeld fara

A

3




