ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

SERVIZIO INGEGNERIA CLINICA

DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DEL SERVIZIO
N° 08 DEL 13.01.2011

Adottata ai sensi defl’art. 4 del D.Lgs n® 165 del 30.03.2001 e successive modifiche ed inte-
grazioni e del regolamento aziendale per I'adozione delle determinazioni dirigenziali di cui alla
Deliberazione D.G. n® 186 del 9,10.2008,

AFFIDAMENTO REVISIONE MONTASCALE IN USO DOMICILIARE.

OGGETTO: 1115 ORTOSAN.

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO

VISTO |'atto deliberativo del Direttore Generale n® 186 del 9.10.2008 con il quale
vengono attribuite ai Dirigenti dell’lASL 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 Direttore del Distretto di Oristano ha inoltrato formale richiesta per
la revisione di un Montascale a cingoli TO9 lolly, al fine di essere riconsegnato ad un
paziente per uso domiciliare, allegata al presente atto per farne parte integrante e so-
stanziale come All. A);

CONSIDERATA l|a tipologia dell'intervento 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 Montascale a cingoli TO9 Jolly in dotazione al Distretto di
Oristano, la Ditta Ortosan di Quartu S. Elena in quanto fornitrice di detta attrezzatura;

DATO ATTO che con nota del Direttore del Servizio di Ingegneria Clinica n. 69764 del
15.08.2010, allegata al presente atto per farne parte integrante e sostanziale come
All. B), & stato richiesto alla Ditta Ortosan di Quartu S.Elena un preventivo di spesa
per la revisione del predetto Montascale a cingoli Jolly;
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VISTO il preventivo di spesa presentato daila Ditta Ortosan di Quartu S.Elena relativo
alla revisione del Montascale in argomento, allegato al presente atto per farne parte
integrante e sostanziale come All. C);

PRESO ATTO della regolarita sotto il profilo tecnico e contabile del predetto preventi-
vo di spesa presentato daila Ditta Ortosan di Quartu S.Elena;

RITENUTO necessario dover provvedere alla revisione del Montascale in argomento;

VISTIi D.Lgs n® 165 del 30/03/2001 e s.m.i e n® 163 del 12/04/2006 e s.m.i.;

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

Per le motivazioni esposte in premessa:

Di affidare alla Ditta Ortosan di Quartu S.Elena la revisone del Montascale a cingoli
TO9 Jolly in dotazione al Distretto di Oristano, al fine di essere riconsegnato ad un pa-
Ziente per uso domiciliare, per l'importo complessivo presunte di Euro 341,18 IVA
compresa;

Di autorizzare il costo complessivo presunto di Euro 341,18 IVA compresa, risultante
dal preventivo presentato dalla predetta Ditta, relativamente allintervento
sull’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 341,18 IVA compresa, sul Bilancio
di competenza e sul centro di costo n® 5AABO2EE1;

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 SERVIZ/Wﬁ\I{QEGNERIA CLINICA
-Dr. Ing« rb g Fg?odda—

s
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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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ASLOristano

DISTRETTO SANITARIO DI ORISTANO

UFFICTO ASSISTENZA PROTESICA

Prot. n. 7#R12cZ del 1 10711 2010

OGGETTO: richiesta revisione montascale a cingoli.
Al Responsabile del Servizio

INGEGNERIA CLINICA
Dr. Ing. Barbara Podda

SEDE

Si richiede lintervento di una ditta o tecnico specializzato abilitato per la
revisione del presidio ortopedico di cui all'oggetto in giacenza presso il
magazzino della ASL, Via Foscolo n® 41 - Oristano (0783/317017).

Tale richiesta riveste carattere d'urgenza in quanto, il presidioc deve
essere assegnato ad un nuovo assistito.

Caratteristiche:
¢« Montascale a cingoli T09 (JOLLY), matricola n. 03645;

Si fa presente che in precedenza il vostro servizio aveva dato disposizioni per
la revisione del presidio al Centro Assistenza T.G.R.; {'incaricato non ritirava il
montascale in quanto modelio non di loro competenza.

L'ufficio protesi appurava che tale presidio & stato consegnato dalla Ditta
ORTOSAN di Quartu S.Elena, per cui si chiede di contattarla per effettuare
Fintervento.

Distinti saluti.

Il Direttore del Distretto
— Dr. Antonio Delabona -

o 4




Al

ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica
Prot. 0069764 Oristano li, 15/08/2010

OGGETTO: RICHIESTA URGENTE DI PREVENTIVO DI SPESA PER INTERVENTO TECNICO.

Fax 070 837381 Spett.le Ditta Ortosan S.r.l.
Tel. 070 880031 Viale Marconi, 75
09045 QUARTU S.ELENA (CA)

Si richiede urgentemente un preventivo di spesa per la revisione di un presidio ortopedico di se-
guito indicato, in giacenza presso il magazzino della ASL, Via Foscolo n® 41 - Oristano (0783-
317017).

Tipo apparecchiatura N° matricola Difetto riscontrato

Montascale a cingoli T09 Jolly 03645 Revisione,

L'offerta dovra pervenire via fax al numera (0783/779102) e allindirizze e-mail: ingegneriaclinica@asloristzno.it, presso il Servizio di Inge-
gneria Clinica ubicato al primo piano dell'edificio prefabbricato adiacente al Prasidio Ospedaliero "San Martine” di Oristano - entro brevis-
simo termine max 3 giorni laverativi,

Al fine di formulare Fofferta, codesta spettabile Ditta & autorizzala ad effettuare un sopraliuogo presso la predetta Unitd Operativa, pren-
dendo preventivamente i necessar contatti con il referente dell’'Ufiicio Assistenza Prolesica ai seguenti numeri telefonici 0783 317702 -
Centralino 0783 3171 e per informazioni tecniche con {assistente tecnico Valler Piga (0783 317331).

Prima del sopralluogo la Ditta potra chiedere maggiori informaziani sul guasta al fine di organizzarsi per portare I'attrezzatura e le parli di
ricambio eventualmente necessarie alla risoluzicne del gusto segnalato.

Nel preventivo di spesa dovranno essers indicati distintamente il costo della manodopera, il codice, la descrizione e il prezzo di
ciascun pezzo di ricambio, le spese di trasferta del tecnico, 'aliquota L.V.A.. il costo complessivo nonché il periodo e le condi-
zioni di garanzia successive alla riparazione effettuata.

La manutenziane dovra essers eseguita secondo e indicazioni del costruttore ed in conformita con le normative CEI del Comitato Tecnico
62 o 66 generali e particalari valide per 'apparecchiatura elettromedicale sopra specificata.

Si 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 manutenzieni al termine della stessa dovra essere eseguita la verifica di sicurezza elettrica ai sensi della CE| 62.5 o 66.5.

L’Azienda ricevuia Pofferta, si riserva la facolta di esaminarla e di decidere in merile allaffidamento del servizio.

Qualora la Ditta sia in grado di risolvere I'intervento gia in fase di sopralluogo (prima della formale approvazione del preventivo)
dovra chiedsre autorizzazione scritta al Servizio di Ingegneria Clinica o alternativamente, in caso di estrema urgenza, mativata
in forma scritta dat Responsabile del'Unitd_Operativa interessata o dal suo referente, potra eseqttire seduta stante I'intervento
tecnico richiesto o, in entrambi i casi, doyr inviare via fax un preventivolconsuntive comprensive di tutte le spese.

in entrambi | casi sopra descritti la Ditta dowd rilasciare o trasmettere via fax al n° 0783 779102 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 &
Foggetto della presente nonché Paltestazione da parte del responsabilefreferente dell'Unita Operativa/ Poliambutatorio della regolarita
delfintervento con il dettaglio relativo al numero delle ore di lavoro, ai rigambi sostituiti, ecc.

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

Tulli i materiali utilizzati dovranno essere conformi alle disposizioni di legge vigenti e alle norme dell'l. E. e dowanno essere conformi a
quanto indicate dat costrutiore del'apparecchiatura elettromedicale; te parti di ricambio dovranno essere nuove e originali ed essere esenti
da vizi e da difetti e la Ditta sard ritenuta 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.

li pagamenta della relaliva fattura, previo acceramento della regolare esecuzione dellintervento lecnico, sara disposio nei termini di 90
giomi dalla data di registrazione nel protocolio Aziendale ed in caso di applicazione di interessi per ritardate pagamento si applichera il
tasso legale. .

La fattura dovra essere infestata & trasmessa in duplice copia afla Azienda Sanitaria Locale n. 5 Via Carducci, 35 - 09170 Oristann
P.LIC.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/ Foliambulatorio. Si precisa che la mancanza de! foglio di lavoro allegato
alla fattura non consentira il pagamento della stessa.

Hy DIRETTORE SERVIZ

Rag. Salvatore Seoni
0783 317356

Via Rockfeller snc
09170 Oristano
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22-DIC-2010 MER 19:54 ORTOSAN NR. FaX, 070837381 P. 01701

*ORTOSAN,3F

OHRTOPEIMA SANITARZIA
Viale Maresnd, 75/T7 - Tel /Fax 070 837137 - 070 837131
Viale Marconi. 797alb/e - Toi ft ux 070 BANGE:
09015 QUARTU 8, ELENA (CA)
Vid della Pineta, 84 - 00125 CAGLIAR] Tel, 070 340790

Via Cagliar, 394 (19170 QRISTANO - Tel/k ux 0732 776067
PIyA CZUATTIEN - Gap Sor € HEAORAG - REA D12BDEE - Koy g 22078

AZIENDA U.S,L. N°5
izio Sanitario Regione Sardegna i ini
Serwzui\siz_r:;n fio D;T!ST&?‘?O. Servizio Ingegneria Clinica
Dipartimento di Area fechica
Servizio Ingagneria Clinica 09176 ORISTANQ (CA)

. A
Arrivato it /i 5-00 - ‘A
Pro[_ M, ’?_,6 ? 3 SIG

OGGETTO: PREVENTIVO DI SPESA

Facendo riferimento alla Vs, richiesta del 15/08/2010 Prot. N°0069764 , con la
presente, formuliamo ns. migliore offerta per il seguente intervento tecnico:

-REVISIONE DI MONTASCALE A CINGOLI T09 JOLLY - MATRICOLA: N°03645

a) Batterie da 12V Cod. 12.24,24.603 (2x€ 62,18)

€ 124,36

b) Revisione dispositivi di movimento  Cod. 12.24.03.603 € 39.39

¢) Smontaggio e rimontaggio Cod, 12.24.03.606 € 44,31

d) Consegna e istruzione ail’uso € 100,00
PREZZ0O COMPLESSIVO € 328,06 + IVA 4%

(diconst Euro trecentoventotto/06 + IVA 4%)

In attesa di un gentile riscontro porgiamo i nostri pitt cordiali saluti.

CONDIZIONI DI VENDITA
ALIQUOTA IVA: 4%

GARANZIA: 6 mesi
- ORTOSAN s.r.lL

Quartu S.Elena 22/12/2010

= Convanarnate TNAL
i TECHICO ORT OPELICD IN SRDE . NAIL
COﬂ\lBﬂZ\Dl‘\a\D ASL,



