ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

SERVIZIO INGEGNERIA CLINICA

DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DEL SERVIZIO
N° 96 DEL 08.08.2011

Adottata ai sensi dell‘art. 4 del D.Lgs n® 165 del 30.03.2001 e successive modifiche ed integrazioni e del
regofamento aziendale per l'adozione delfe determinazioni dirigenziali di cui alla Deliberazione D.G. n°®
186 del 9.10.2008.

AFFIDAMENTO RIPARAZIONE SATURIMETRO IN DOTAZIONE AL PRON-
OGGETTO: TO SOCCORSO DEL P.O. DI BOSA. DITTA COVIDIEN ITALIA SPA DI
SEGRATE (MI). CIG ZCAO012AF3F

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 {a 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 Responsabile del Pronto Soccorso del P.O. di Bosa ha inoltrato for-
male richiesta per la riparazione del “Saturimetro oximax N-65" in dotazicne allo
stesso Presidio Sanitario, allegata al presente atto per farne parte infegrante e so-
stanziale come All. A);

CONSIDERATA ia 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 funzionalitad del “Saturimetro oximax N-65" in uso all'U.O. di Pronto Soc-
corso del P.O. di Bosa, la Ditta Covidien Italia Spa, con sede a Segrate (MI), in quanto
specializzata nel settore delle manutenzioni di attrezzature sanitarie;

ASL 5 Oristano Via Rockfeller snc

09170 QOristano Pag. 1di3
Direttore del Servizio Tel 0783317330 Fo: 0783779102
Ingegneria Clinica www.asloristano.it

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



PRESO ATTO che con nota del Direttore del Servizio di Ingegneria Clinica prot. n.
32497 del 10.05.2011, allegata al presente atto per farne parte integrante e sostan-
ziale come All, B), & stato richiesto alla Ditta Covidien Italia Spa di Segrate un preven-
tivo di spesa per la riparazione del “Saturimetro oximax N-65" in uso al Pronto Soc-
corso;

VISTO il preventivo di spesa presentato dalla Ditta Covidien Italia di Segrate relativo
alla riparazione del “Saturimetro oximax N-65" in argomento, allegata al presente at-
to 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 dalla Ditta Covidien Italia di Segrate;

RITENUTO pertanto necessario dover provvedere alla riparazione dell'apparecchiatura
in argomento, al fine di evitare eventuali interruzioni delle prestazioni sanitarie eroga-
te dal Pronto Soccorso del P.O. di Bosa;

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 COVIDIEN ITALIA Spa di Segrate (MI) la riparazione del
“Saturimetro oximax N-65" in dotazione al Pronto Soccorso del P.O. di Bosa, per
I'importo complessivo presunto di Euro 212,74 al netto dell'lva;

Di autorizzare il costo complessivo presunto di Euro 255,28 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” del Bi-
lancio 2011 (autorizzazione UAIC n. 1 sub 129 del 2011,

Di imputare il costo complessivo presunto di Euro 255,28 IVA compresa, sul Bilancio
di competenza e sul centro di costo n® 5AAG0202A0800 “Competenze comuni Pronto
Soccorso” del P.O. di Bosa;

Di incaricare il Servizio Bilancio all’emissione del mandate di pagamento a fronte di
regolare fattura, previa verifica dell’esecuzione deil'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 SERVIZIO INGEGNERIA CLINICA
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Il Funzionario Istruente — Dott. 1. Sassu
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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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Servizio Inpegneria Clinicw
Prot. 37/1C14/VE

OGGETTOQ: Richiesta URGENTE di preventive di spuse par intervanta tecnico.
Spett.le Ditta Covidien

Oristano li, 01 Aprile 2011

Fax 02 /70317284
TEL 02/70308131

Si richiede urgentarnante un preventivo di spesa per la tiparazione dell'apparecchiatura di seguito
indicate, in dotazione all’ U0, di Medicina del P.O. Maogtine di Bosa.

Tipo apparecchiatura N° matrcola Difetto tlgcontrato
Saturimetre NELLCOR LiBYE 7439 T Npn s accende
Mod, OxIMax N-635 ‘ Pulsante accensione usurato

L'apparecchiatura potrd essere ritirata presso il Servizio di Ingegnaria Clinica Gristano

L'offerts dovrd pervonive via fex (0783/770102) preeee ! Sarvizio di Ingegneris Clinics whieato i prima plans dell'edficio
prafablbricato adiacente al Presidio Ospedallero ntan Martihe” di Oristana - antro brevisalmo Lprming,
Al e dl formulare offerta, codesta spettabile Ditta § autorizzata ad effsttuare un sopralluego presse s predetta Unita Ope-
rativa, prendendo prevertivamente i necessart contatt con "Unita Operativa (cantralne 0783 3171) o con il Serviziv di'lnge-

gnertz Clinlea al seguente numero telefonico 0783 317301,

Nel sreventive di spesa devranng essere Indicat! distintamente il coste della man
di ciascun pezzo di ricamble, le bpese of tragferta del tecnico, laliquota LV.A.,
condizionl ci garanzia successive alla riparaziane effettuata.
{2 manutenziane dovra essere eseyuita secondo i@ indicaziont del testrutters g In conformitd con fe normstive CEI del Co-
mitato Ternict 62 o 66 valide per apparecchiatury gletiromedicaie sopra specificata. :

Si pretisa che nied cag di Intervent! su part conndsss glly rete © al pacente ad in wet gll alud cast in sui risultl spesificaty del-
la narmativa sulle manutenzion al termine delly stesse dovrd essere eseguits ls varifics dt slcurezea eletirica al sens) dells

CEI 62.5 & 86.5,
UrAzlends Hemvutn retfarta, ol tacrva lo focoltd dl asaminarla ¢ di decidars in merito ali'affiidamento del servizi.
te motivata dal Responsabile della predeita Unitd Operati-

La Ditta potrd in cano_di_estreme uraanys, dubltamente me
va, esequire geduta stante, Mintervento te co richiesta e, in tal case,_fove Inviate via fax un preventivo/con-

suptivo chmpransiva di hotde la spage.
In entrambi i casi sopra descritti, e Ditta dovra rliasciare o trasmettere via fax al n° D783 7792102 e allindirizzo e-mail:
ingegneriacliniva@asloristano,it  salvatore.geoni@astoristang.Jt, i verbale dl lavoro e la copia delle verifiche egeguite che
doven ripertare il numers, b date ol protocsliy @ lopgetic della presente nonché 'amestazione ds parte del responsabtie
dali’Unied Gperative della ragalanitd dell'intervento,

avoro e verlilche doved essere consegnats gl respenseblie deltunité

Si precisa che una copia cartacea del suddettl rapporti dil
operativa, per essere allegata al libro macchina dell'apparecchiatura, mentre un'altra copla cartatas doved essere allegata

alia fattury,
Tuttl | materiall utilizzati dovranno essers corform alle dispesizion d lbgge Vigent ¢ alle norme dei'v. E. e dovranno essere

conformi a quantp indicato de! costruttore dellapparecchistura elettromedicsia; le paryl i ricamblo dovrenne essers nuove
origirad ed wssere waenti do vizi = de difetti ¢ Ie Ditta sard riteruto rosponnabile dei danni caugall slle perfona @/o coss in
ponzeguenze dl gventuah imperteziont.

Il pagamento della relatlva fattura, previo ace
rerrmini di 90 giorni dalla data di reglotraziena Ml protacslin Agzignciae el i
gamarnto s applichers il tasss tegale,
La fattura dnvrh essere intestata e trasmessa in duplice copia allz Azienda Sanitaria Locale n. 5 Vie Carduci, 35 - 09170 QK-
gtane B.1LACE GO8815 10953, corredata da una copia del verbale di lovore compifato In ogni sus parte e firmate dal
tocnice dl codepts Ditts @ dal responsabile dell'Unit3 Operstiva,

Fertl di Ung fativs collaborazione, con Vegrasione si pargene i plit cordiali saluti,

odopars, il tadice, §3 descrizione e il prezzc
Il casty compleasivo nonché i periodo ¢ e

ertaments della ragplare esecuzione deflintervanto tecnico, sara digposto ngt
racn i applicazinne di interessl per ritardsto pa-
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Sagrate, vormardi 22/4/2011

04170 ORISTANQ (OR) - ITALY
=, Servizio Ingegneria Clinica

Oogeito: Proventivo of spoea per (@ rarazions V. apparwcr.hiatum esturraetro Mod, NBS a/n
08740126 (GOBETA3E). tutermento Vs, D.D.T. N® 28 del 50411 e Vs, prot. 37/1C1 1P

del 17 aprile "1,
Ns. Preventivo N, GU45E/LaD Anticipata vid FAX 0783 778102

Prezze Unitatiy Totale

Quantjta Codice . Desgriziane

1,00 | Qra Lavoro QOra Lavero ligting BAS 120,00 120,00
.00, Spares Vari 50,00 50,00
A::l‘I.DD Disiniezions Digintszlene . S 36,00 30,00
Q{"‘1 60 | n57158 EAR MEMBRANE SWITCH PANEL X1 1274 0 IRENL. !
e  Totale VA s8Clusa) N 212,74

Sistema Sanitarle Region® Sardegne
Aztowds Banidar pie n. § Orietano
io Angpgnpnis wlinica
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ATTENZIONE! Fintarvento verra affsttuato 3 goguito accettaziono det presente.
PD

aifaxn,  02-78,31.72.84

Vi invisiamy a farci pel venine apciucivameants Faccetiezions dal preacnte Preventivo

Tzle prevenlivo raporesenta L indicaziona di 3pesa, faventunll variazionl durente ia riparazions Vi verranne TaMmpestvamarntl comuninnte, | coala

'Spures’ comprende tanallyi locaion, 1 preventvezione e limhilio,

’ WA 20% weglusa

Pagametto: Bonifico bancario 8 ag glorni D.F.
validity preventivo: 10 glomi; =i termine, in mancanza

} deiPappateschiatura non riparata,

o

di Vie notzle, provvederersio aiia restituzions

S

il nostre Contzct Center Assistenza Teenica (tel. 02—7030&131) & a Vostra digpusizions par quslsiasi ghiarimento
dovates necYBstaryi. i aitesa di un VosIre gentlle fsconira, pergieno cligtinti safuth

Covidien ltalia Spa E: 2 Cco DIEN
w1 Davide Borolatt |
Tenhnica/;wlce Manager, Southern Eurcpa end MEA %E W=

Pog. 171

Ty, St Euro 158,500

“ta Rivolists, 20
A, 2 Milite N, 1223987

At Covidien Trolin Sp-A.
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