ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

 SERVIZIO INGEGNERIA CLINICA

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
Ne © & DEL A2 0A-2 044

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

AFFIDAMENTO RIPRISTINO APPARECCHIATURA IN DOTAZIONE AL
OGGETTO: BLOCCO OPERATORIO DEL PO. DI GHILARZA - DITTA SANIFARM DI
CAGLIARI.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

VISTO |'atto deliberativo del Direttore Generale n® 186 del 9.10.2008 con il quale
vengono attribuite ai Dirigenti del’ASL n® 5 di Oristano le funzioni previste dell’art. 4
del D.Lgs n® 165 dei 30.03.2001 e s.m.i;

VISTO V'atto deliberativo del Direttore Generale n® 824 del 09.07.2008 con il quale &
stata nominata I'Ing. Barbara Podda Responsabile del Servizio Ingegneria Clinica;

PREMESSO che pressoc il Blocco Operatorio dei Presidic Ospedaliero di Ghilarza e
presente una Telecamera per Videolaparoscopia STORZ - matricola n. 20212034
PAL;

DATO ATTC che con nota del Direttore del Servizio di Ingegneria Clinica prot. N°
71675 del 25.10.2010, allegata al presente atto per fame parte integrante e
sostanziale come All. A), & stato richiesto alla Ditta Sanifarm di Cagliari la riparazione
della Telecamera suddetia, ditta specializzata nel settore ed accreditata ad eseguire
I'intervento tecnico richiesto poiché concessionaria esclusiva per la Sardegna della
Storz;

VISTO il preventivo di spesa presentato dalla Ditta Sanifarm di Cagliari relativo al
ripristino dell’apparecchiatura in argomento, aliegato al presente atto per farne parte
integrante e sostanziale come All. B);

PRESO ATTO della regolarita sotto il profilo tecnicc e contabile del predetto
‘preventivo di spesa presentato dalla Ditta Sanifarm di Cagliari;
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RITENUTO, pertanto, necessaric dover provvedere al ripristino dell'apparecchiatura
in argomento, al fine di evitare eventuali interruzioni delle prestazioni sanitarie
erogate dall Blocco Operatoric del Presidic Ospedaliero di Ghilarza;

WISTO il D.Lgs n® 165 del 30/03/2001 e s.m.i;

VISTA la L.R. 10/2006 ed il Regolamento Aziendale;

DETERMIRNA
Per le motivazioni esposte in premessa:

Di affidare alla Ditta Sanifarm di Decimomannu il ripristino della Telecamera per
Videolaparoscopia Storz - matricola n. 20212034 PAL, in dotazione al Blocco
Operatorio del Presidio Ospedaliero di Ghilarza, per limporto complessivo presunto di
Euro 2.290,00 IVA esclusa;

Di autorizzare il costo complessivo presunto di Euro 2.748,00 IVA compresa,
risultante dal preventivo presentato dalla predetta Ditta, relativamente a ripristino
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 2.748,00 IVA compress, sul
Rilancio di competenza e sul centro di costo n® SAAF0202A1000;

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

Di trasmettere copia della presente Determinazione alla Direzione Generale, al

Collegio Sindacale, al Servizic AA.GG. e al Servizio Bilancio per quanto di rispettiva
competenza,

Oristano, i

IL RESPONSABILE SE RYIZIO INGEGNERIA CLINICA

truttoria pratica
dde

ASL 5 Oristano Via Rockifefler snc

09170 Cristano .
Diretiore def Servizio Tel 0783317330 Fax 0783779102 Pap. 2di 3
Ingegneria Clinica w.asloristana. i 4 astodsiano

Dr. II’lg Barba]'a Podda Eematil: ingegneriaclinicalaslorivtapo.it



il sottoscritto Responsabile del Servizio Affari Generali Legali certifica che la presente
determinazione verra pubblicata nefl’Albo Pretorioc di questa Azienda dal
al

Ii RESPONSARILE DEL SERVIZIO AFFARY GENERALZ
Dr.ssa Antonina Daga
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Ale A

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SARDEGNA AZIENDA U.S.L. N5-ORISTANO

Allegato B

... U.0 CHIRURGIA . .. .. .. .. o .. Li22-10-10

AL RESPONSABILE DEGLI ACQUISTI IN ECONOMIA

SEDE

OGGETTO: Richiesta di intervento tecnico su apparecchiature per la quale si intende

presentare o & stata presentata proposta di contratto di manutenzione annuale.
{ barrare 1a voce che non interessa)

Si richiede I’autorizzazione all’esecuzione dell’intervento tecnico sulla
apparecchiatura tecnico scient/sanitaria/economale TELECAMERA PER VIDEOLAPAROSCOPIA

pl‘OpI‘iEté‘l dell’Azienda (barrare in corrispondenza della tipologia dell attrezzatura)

per il seguente inconveniente:  LUMINOSITA' QUASI ASSENTE

modello apparecchiatura KARL STORZ _ n°diserie 20212034 PAL
marca KARL STORZ classe (se conoscinza) _ importo presunio
n° diinventario _  in dotazione alla UNITA OPERATIVA COMPARTO OPERATORIO

che puo essere eseguito esclusivamenie dalla

DITTA SAMIFARM__ sedeCAGLIARI VIALE MONASTIR 126 _ n° di fax 070 288350 __
per

le seguenti motivazioni:
1. Servizio che per motivi di natura tecnica pud essere affidato unicamente al

fornitore (ART: 7 comma “ — lett. B) Digs 157/95) ( precisare le

particolariti tecniche)

P _/‘7
2)Servizioc che pud essere affidato, per ragiomi inerenti allakgmtez’iﬁ/ne dei diritti di
esclusiva, unicamente al fornitore (ART. 7 comma 2 — lgtt.-By

O SANTARIG REGORESARDTIRE N
w1710 SAHITARIO  REGIORE SARDITIRA

) ;-’_r:«::. f ; ’ . / . “n - GE#‘C{E&” - f;hi'gﬁrzﬁ
%/% //J&wﬁ;’&— IL RL%%O@@@?@EZQL‘LM U.0

- Digs 157/95)

Resp. Diott. Alessandro Baccolf
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ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

S.S.D. Ingegneria Clinica T
Prot. ;\“ig,-_{i; Ghilarza li, 25 Lo . LoD

OGGETTO: Richiesta urgente di preventivo di spesa per intervento tecnico
apparecchiatura “telecamera per videolaparoscopia”.

Fax 070/282339 Spett.le Ditta
Tel. SANIFARM
CAGLIARI

Si richiede urgentemente un preventivo di spesa per la riparazione dell'apparecchiatura
di seguito indicata, in dotazione al Blocco Operatorio del P.O. Delogu di Ghilarza tel.
0785/560211: '

Tipo apparecchiatura N° matricola pDifetto riscontrato
TELECAMERA PER 50212034 PAL | LUMINOSITA' QUASI ASSENTE
VIDEOLAPAROSCOPIA

L'offerta dovra pervenire via fax at  numero (0783/779102) e allindirizzo  e-mail:
ingegneriaclinica@asloristano.it, presso il Servizio di Ingegneria Clinica ubicato al primo piano delf’edificio
prefabbricato adiacente al Presidio Ospedaliero “San Martino” di Cristano - entro previssimo termine max
3 giorni lavorativi.

Al fine di formulare I'offerta, codesta spettabile Ditta & autorizzata ad effettuare un sopralluogo presso ia
predetta Unitd Operativa, prendendo preventivamente | necessari contaiti con il referente deli'Unitd
Operativa Dr. Alessandro Baccoli tel. 0785/560211-560222 e per informazioni tecniche con l'assistente
tecnico Valier Piga (0783317331), con l'assistente tecnico Salvatore Viola al numero (0785560264} per
quanto attiene il P.O. Delogu di Ghilarza. Prima del sopralluogo la Ditta potra chiedere maggiori
informazioni sul guasto al fine di organizzarsi per portare l'attrezzatura e le parti di ricambio eventuaimente
necessarie alla risoluzione del gusio segnaiato.

Nel preventivo di spesa dovranng essere indicati distintamente il casto della mancdopera, il codice,
la descrizione e il prezzo di ciascun pezzo di ricambio, le spese di trasferta del fecnico, laliguota
I.V.A., il costo complessivo nonché il periodo ¢ le condizioni di garanzia successive alla riparazione
effetiuata.

La manutenzione dovra essere eseguita secondo le indicazioni del costruttore ed in conformita con le
normative CEl del Comitato Tecnico 62 o 66 generali e particolari valide per I'apparecchiatura
elettromedicale sopra specificata.

Si precisa che nei casi di interventi su parii connesse alla rete o al paziente ed in tutii gli altri casi in cui
risulti specificato dalla normativa sulle manutenzioni al termine della stessa dovra essere eseguita la
verifica di sicurezza elettrica ai sensi della CEI 62.5 0 66.5.
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L'Azienda ricevuta Pofferta, si riserva la facolia di esaminaria e di decidere in merito allaffidamento del
servizio.

Qualora la Ditta sia in qrado di risclvere Tintervento gia in fase di sopraliuogo (prima deila formaie
approvazione dei preventivo) dovra chiedere autorizzazione scritta al Servizio di ingeaneria Clinica
o alternativamente, in caso di estrema urgenza, motivata in forma scritta dal Responsabiie dell'Unita
Operativa interessata ¢ dal suo referente, potra eseguire seduta stante Uintervento tecnico richiesto
e, in enirambi i casi, dovra inviare via fax un preventivo/consuntivo comprensivo di tuite le spese.

In entrambi i casi sopra descritti, la Ditta dovra rilasciare o trasmettere via fax al n° 0783 779102 e
all'indirizzo e-mail: ingegneriadlinica@asloristano.it, il verbale di favoro e la copia delle verifiche eseguite
che dovra riportare il numero, la data di protocollo € Foggetto della presente nonché I'atlestazione da parie
del responsabilefreferente dell'Unitd Operativa della regolarita dellintervento con il dettaglio relativo ai
numero delle ore di lavoro, ai ricambi sostituit, ecc.

Si precisa che una copia cartacea dei suddetii rapporti di lavoro e verifiche dovra esserg consegnata al
responsabile dell'unita operativa, per essere ailegata al libro macchina dellapparecchiatura, mentre un‘alira
copia carntacea dovra essere ailegata alla fattura.

Tutti i materiali utilizzati dovranno essere conformi alie disposizioni di legge vigenti € alle norme dell'J. E. e
dovranno essere conformi a quanto indicato dal costruttore dell'apparecchiatura elettromedicale; le parli di
ricarnbio dovranno essere nuove e originali ed essere esenti da vizi e da difetti e fa Dilta sara ritenuta
responsabile dei danni causati alle persone €/0 cose in conseguenza di eventuali imperfezioni.

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

Il pagamento delia relativa fattura, previo accertamento della regolare esecuzione defi'intervento tecnico,
sara disposto nei termini di 90 giomi dalla data di registrazione nel protocollo Aziendale ed in caso di
applicazione di inieressi per ritardato pagamento si applichera ii iasso legale.

La fattura dovra essere intestata e trasmessa in duplice copia alla Azienda Sanitaria Locale n. 5 Via
Carducci, 35 - 09170 Oristano PI1J/C.F 00681110953, corredata da una copia del verbale di lavoro
compilato in ogni sua parte e firmato dal tecnico di codesta Ditta e dal responsabile/referente
dell’Unita Operativa. Si precisa che la mancanza del fogiio di favoro allegato alla faitura non
consentira il pagamenio della stessa.

Certi di una fattiva collaborazione, con foccasione si porgono i pitr cordiali saluti.

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

I R gy
M. Giuli %}”"ﬁ@ﬁ&

- . Struttura amministrativa a supporto
- delle attivita sanitarie PO Bosa e Ghilarza
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Sanifarm s.r.L
 Viale Monastir 126A
09122 Caghiari

Tel. 070284350

Fax 070282339

Cagliari, 5/12/2010

Prot.n.214/10/DP/mgm/Bis

etto: Preventive di imtérvento tecnico su apparecchiature Tarl Storz.

&

Come da V. richiesta Prota. 71675 del 25/16/2010, la Sunifurm s.r.]., neila propria qualitd di
comcessionaria esclusiva per la Sardegna delin Karl Storz Endoskope, 5 pregia sottoporre il
seguetite preveative di intervento tecnico.

A scguito di sepralwogo presse le salc operatorie del presidio P.O.Delogu di Ghilarza st &
dovate procedere all’esame Incrocinto dei due diversl corpi telecamera e cenfraline che
VENEONo spesso usat in cambinazioni diverse e si & rilevaio che uno dei corpi camera (chip)
risulta esausto,

vValore del sisicma a prezzi di listino, dato dalla valutazione delle due teleeamere, senza
calcolare il valore dei monitor ¢ delle Tontl di lhce, che pure rientrenu aell’esume futco presso
il vostro presidie, al fine di valutare i problemi di luminosith del sistema videuenduoseopico,

€ 13.984,00+ IVA20% (€ 6.992,00 x 2 combinati telecamere )

Si propone la sostituzione dello stcss0 Chip-Camgera a € 2200+ LVA 20%.

Si precisa che I'intervento verrd eseguito presso Ia steattura di Ghilarza con rilevazione del
buon risultato dello stesso ¢ senza alcun ulteriore onere per la Vs. spett. Azienda.

In attesa di un Vs, sollecito riscontro porgiamo distingi saluti,
in fede
pr. Giannitte Gerini
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