ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

' SERVIZIO INGEGNERIA CLINICA

DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DEL SERVIZIO
Ne A7 pEL 2 A- ©4- LoAd

Adottata ai sensi dell’art. 4 del D.Lgs n® 165 del 30.03.2001 e successive modifiche ed inte-
grazioni e del regolamento aziendale per ladozione delle determinazioni dirigenziali di cui alla
Deliberazione D.G. n® 186 del 9.10.2008.

AFFIDAMENTO RIPARAZIONE TELECAMERA IN DOTAZIONE U.O. BLOC-

OGGETTO: - OPERATORIO P.O. DI ORISTANO. DITTA SANIFARM.

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO

VISTO |'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 e
stato approvato il Regolamento che disciplina la fornitura di beni e servizi da esequirsi
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 il Blocco Operatorio del Presidio Ospedaliero “San Martino” di Orista-
no ha presentato formale richiesta per la riparazione di una Telecamera Storz mod.
Tricam in uso alla stessa Unita Operativa, allegata al presente atto per farne parte in-
tegrante e sostanziale come All. A);

CONSIDERATA |a tipologia dell’intervento da eseguire e l'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 della Telecamera Storz mod. Tricam in uso al Blocco Opera-
torio del Presidio Ospedaliero “San Martino” di Oristano, la Ditta Sanifarm di Cagliari in
guanto specializzata nel settore delle manutenzioni di attrezzature sanitarie;

PRESO ATTO che con nota del Direttore del Servizio di Ingegneria Clinica prot. n.
83086 del 17.12.2010, allegata al presente atto per farne parte integrante e sostan-
ziale come All. B), & stato richiesto alla Ditta Sanifarm di Cagliari la riparazione di una
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Telecamera Storz mod. Tricam in uso al Blocco Operatorio del Presidio Ospedaliero di
QOristano;

VISTO il preventivo di spesa presentato dalla Ditta Sanifarm di Cagliari relativo alla
riparazione della Telecamera Storz in argomento, allegato al presente atto per farne
' parte integrante e sostanziale come All. C): T
PRESO ATTO della regolarita sotto il profilo tecnico e contabile del predetto preventi-

vo di spesa presentato dalla Ditta Sanifarm di Cagliari;

RITENUTO necessario dover provvedere alla riparazione della Telecamera Storz mod.
Tricam, al fine di evitare eventuali interruzioni delle prestazioni sanitarie erogate dal
Blocco Operatorio del Presidio Ospedaliero 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 Sanifarm di Cagliari I'intervento tecnico per la riparazione di una
Telecamera Storz mod. Tricam in dotazione al Blocco Operatorio del Presidio Ospeda-
liero “San Martino” di Oristano, per l'importo complessivo presunto di Euro 2.988,00
IVA compresa;

Di autorizzare il costo complessive presunte di Euro 2.988,00 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 2.988,00 IVA compresa, sul Bilan-
cio di competenza 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.
Cristano
pe
IL DIRETTORE SERVIZIO INGEGNERIA CLINICA
-br. Img{ Barbara Podda-
\‘3 Ss
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1l 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

ASL 5 Oristano Via Rockfeller snc

09170 QOristano Fag. 3 di 3
Direttare del Servicio Tel 0783317330 Fax 0783779102
Ingegneria Clinica www.asloristano. it

Dr. Ing. Barbara Podda E-mail: ingegneriaclinica@asloristano. it



00'061°C
00’002
00’002
00'ov
po'0se
00'008'T
00°886°c 00°86¢% 00’062

) e lejben | LUBDLE] OURISHIO) |p 04d)|epads)

. ooyt Ip wagylues enia | -pow zioys edawedsay | 0OBFVEOCOAVYS [ 61016514 ouojesado 0av0jg
esnaul VAL % 0T VAL 25N2s8 YAI 0AjJUaARId EIJEQ BJE11E3U0D B1}A einmeiyodalteddy 031507 Ip 043U Iuapaiydl: eanesado enun
OAIJUBABIY OALJURASId

\] 12 - 17 13a N w\ oN  BdIUD euaubabBul 0iz|AI9g 2P 2101134 (2P UCIZRUIULIDISQ 2|8 0yeha||y
ONVLSIHO

S "N F7vO007 VIHNVLINVS VANIIZV




Ao A

ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

it

“f
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, AF A1~ Ao Ora_AQ <<

Trasmettere via Fax al sequente numerg: 0783-779102

Presidio Struttura Organizzativa Edificio - Piano - Stanza
s T~ | Bloeeo g FPERATORL S
QRNETANO |colonmd G IRTdlegl A

N° Inventario Matricola Descrizione apparecchiatura
S TELTCANTR A TRicA H
< H OUACaO -H o7z A0 2o

Codifica CIVAEB |Ditta Manutenirice Proprieté ) .

S ANITART CheaLia il (Aziendal/Service/ Altri)
Persona, di reparto, da contattare - Garanzia Urgente Contratio
Telefono/Fax

Tooleetn bl ke

Sono Presenti apparecchiature sostitutive in reparto? Ao -

Descrizione del Malfunzionamento: VST o~E O SCURATA

= Ricmiebs  NMULETTO L

Referente di Struttura Sig Veoloeets Lo Tel. 13232
Organizzativa: Il Richiedente

L ers

Parte riservata al Ricevenle

ASL 5 Oristano Via Rocldeller snc.
09170 Qristano
Diretfore del Servizio Tel 0783317338-7356-7330
Ingegneria Clinica Fax 0783779102
Dr.Ing. Barbara Podda www. asloristano. it

E-mail: ingegneriaclinica@asloristano. it



ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Servizio Ingegneria Clinica
Prot. 0083086 Oristano Ii, 17/12/2010
OGGETTO: Richiesta urgente di preventivo di spesa per intervento tecnico.

Fax 070 282339 Spett.le Ditta SANIFARM sri
Tel 070 288350 Viale Monastir, 126/A
09122 CAGLIARI

Si chiede urgentemente un preventivo di spesa per la riparazione dell’apparecchiatura di seguito
indicata, in dotazione al Blocco Operatorio ~ Colonna Ginecologia - del Presidio Ospedatiero di Ori-
stano.

Tipo apparecchiatura N° matricola Difetto riscontrato
Telecamera Storz mod. Tricam CHO41000-H Visione oscura. Sirichiede muletto.
20221030

L'cfferta dovra pervenire via fax al numero (0783/779102) e allindirizzo e-mail: ingegneriaclinica@asloristano.it, presso il Servizio di Inge-
gneria Clinica ubicato al primo piano dell'edificio prefabbricato adiacente al Presidio Ospedalierc "San Martino™ di Oristano - entro brevis-
simo termine max 3 giorni lavorativi.

Al fine di farmulare ['offerta, codesta spettabile Ditla & autorizzaia ad effetiuare un soprafluogo presso la predetta Unita Operativa, pren-
dendo preventivamenie | necessari contatti con it referente della stessa Unita Operativa (0783 3171) e per informazioni tecniche con l'as-
sistente tecnico Valter Piga (0783 317331).

Prima def sopralluogo la Ditta potra chiedere maggiori informazieni sul guasto al fine di organizzarsi per poriare 'atirezzatura e le parti di
ricambio eventualmente necessarie alla risatuzione del gusto segnalato.

Nel preventivo di spesa dovranno essere indicati distintaments i costo della manodopera, il codice, la descrizione ¢ i prezzo di
clascun pezzo di ricambio, lo spese di trasforta del tecnico, Paliquota 1.V.A., il costo complessiva nonché il periodo e le condi-
zioni_di garanzia successive alla riparazione effettuata.

La manutenzione dovra essere eseguila secondo le indicazioni del costruttore ed in cenformita con le normative CE| del Comitato Tecnica
62 o 66 generali e particolari valide per I'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 specificalo dalla normativa
sulle manutenzioni al termine della stessa dovra essere eseguita la verfica di sicurezza elettrica ai sensi delfa CEl 62.5 0 86.5.

L'Azienda ricevuta I'offerta, si riserva la facolta di esaminaria e di decidere in merito allaffidamentao del servizio.

Qualora la Ditta sia in grado di risclvere l'intervento gia in fase di sopraiiyogo (prima della formale approvazione del preventivo)
dovra chiedere autorizzazione scritta al Servizio di Ingegneria Clinica o afternativamente, in caso di estrema urgenza. motivata
in forma scritta dal Responsabile delf'Unitd_ Operativa interessata o dal suo referente, potra esequire seduta stante Pintervento
tacnico richiesto e, in entrambi i casi, dovra Inviare via fax un preventivolconsuntivo comprensivo di tutte le spese.

In entrambi i casi sopra dascritti, la Ditta dovrd rilasciare o trasmettere via fax al n® 0783 779102 e al'indirizzo e-mail:
ingegneraclinica@asloristano.it, il verbale di lavoro e la copia delle verifiche eseguite che dovra riportare il numero, fa data di protocolio e
I'oggetio della presente nonché Fattestazione da parte del responsabile/referente dell'Unita Operativa/ Poliambulatorio della regolarita
dellintervento con il dettagtio relativo al numero delle ore di lavoro, ai ricambi sostituiti, ecc.

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

Tutti i materiali utilizzati dovranno essere canformi afle disposizioni di legge vigenti e alle noane dell'U. E. e dovranno essere conformi a
quanto indicate dal costrutiore dell'apparecchiatura elettromedicale; le parti di ricambig dovranno essere nuove e originali ed essere esenti
da vizi e da difelti e Ja Ditta sara ritenuta responsabile dei danni causati alle persane efo cose in conseguenza di eventuali imperfezioni.

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

Il pagamento della relativa fattura, previo accertamento della regolare esecuzione dell'interventa tecnico, sara disposto nei termini di 90
giomi dalla data di registrazione nel protocolio Aziendale ed in caso di applicazione di interessi per ritardato pagamento si apgplichera il
tasso legale. '

La fattura dovra essere intestata e trasmessa in duplice copia alla Azienda Sanitaria Locale n. 5 Via Carduccl, 35 - 09170 Oristano
P.L/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/referante dell'Unita Operativa/ Poliambulatorio. Si precisa che la mancanza del foglio di lavoro allegato
alla fattura non consentird if pagamento della stessa.

DIRETTORE SE/R’VIZIO INGEGNERIA CLINICA
-Dr. Ing. Barbara Podda-
Rag. Salvatore Seoni

j; %VLL'R(J
0783 317356
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14/81/2011  11:98  B70282339 SANIFARM - Fas  g1/ol
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Servizio Sanitario Regione Sardegna
ABL n® 5- ORISTANO
Dipartimanto di Area Tecnica
Servizio Ingzgneria Clinica

SANIFARM 5.1 arivatoil 19 = 01 ~ 1]
gF e PRLM__ 9 § 82 a0
14/01/2011
Protn.05/10/DP/mgm . _ ~ Spettabile
| | * Azienda USLN.5

Servizio Ingegneria Clinica
P.0. §.Martino.
09170  ORISTANO

Oggetto: preventivo_di riparazione per Tricam K. Storz.

A seguitc Vs. cortese richiesta del 17/12/10/10 Proet.n.0083086 la
Sanifarm 5.r.L, con sede legale in Cagliari Viale Monastir n. 126/a, nella propria qualita
di Concessionaria Esclusiva per la Sardegna della K.Storz si pregia sottoporre il

preventivo di spesa per riparazione di:

-n..1 Tricam 20221030+20222020

Lavoro da eseguire

Da un attento controllo dell’apparecchiatura si & riscontrato che il cavo & rotto. Alcuni

componenti del meccanismo di aggancio ottiche ed il connetfore posto sul pannello
frontale della CCU sono usurati. Dopo la riparazione la tenuta stagna della testina e le
specifiche tecniche della telecamera necessitano di un accurato controllo.

Parti da sostituire

-11.1 Cavo di collegamento...................... € 1800,00 +1i.v.a. 20%
-Connettore centralina...............o.ocoeeie. € 250,00 “

- Serte guarmiziom.......ocovivei e € 4000 ¢

- Test di prova e calibratura................eee € 200,00 ¢

Ore di Lavoro

~n,02,5 ore di lavoro(80x2,5). cov e € 200,00+ 1iv.a 20%

Totale riparazione € 240,00 + 1.v.a. 20%
Costo dell’apparecchiatura nuova € 12000,00 + LV.A 20%

Vi preghiamo volerci dare riscontro entro 10 gg (tempo richiesto dalla Storz Ufficio
Tecnico) frascorso tale termine "apparecchiatura verrd rispedita irriparata, addebitando i
costi di spedizione

Distinti saluti




