ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

SERVIZIO INGEGNERIA CLINICA

DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DEL SERVIZIO
ne 98 pEL 21 .- o 8-ZodA

Adottata ai sensi delf’art. 4 del D.Lgs n° 165 del 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 de/ 5.10.2008.

AFFIDAMENTO RIPARAZIONE APPARECCHIATURA ELETTROCARDIO-
GRAFO CARDIETTE MOD. AR2100 ADV - MATRICOLA AFRN0OO17- IN

OGGETTO: poTAZIONE ALL'U.O. DI MEDICINA DEL P.O. DELOGU DI GHILARZA -
DITTA MEDICAL SERVICE DI SESTU. CIG: ZA30129316.

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 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 Regclamento a seguito del giudizio di
incostituzionalita parziale della L.R. n. 5/2007;

PREMESSO che il Responsabile dell'U.O. di Medicina del P.O. Delogu di Ghilarza ha
inoltrato formale richiesta per la riparazione dell’apparecchiatura elettrocardiografo
Cardiette Mod. AR2100 ADV - matricola AFRNQOQO17 in dotazione allo stesso Presidio
Sanitario, allegata al presente atto per farne parte integrante e sostanziale come AlL
A);

CONSIDERATA |a tipologia dell'intervento da eseguire e Iimporto della spesa
presunta, si ritiene di procedere ai sensi dell‘art. 4.3. lettera a) del citato regolamento,
richiedendo specifico preventivo di spesa a Ditta specializzata nel settore;

RITENUTO di poter individuare quale ditta idonea all’esecuzione dell'intervento di
ripristino della funzionalita del'apparecchiatura suddetta in uso all’'U.O. di Medicina del
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P.O. Delogu di Ghilarza, la Elettromedical, con sede in Sestu, in quanto specializzata
nel settore delle manutenzioni di attrezzature sanitarie;

PRESO ATTO che con nota del Direttore del Servizio di Ingegneria Clinica prot. n. 49/
IC11/VP del 30.04.2011, allegata al presente atto per farne parte integrante e
sostanziale come All. B), & stato richiesto alla Ditta Elettromedical di Sestu un
preventivo di spesa per la riparazione dell'"apparecchiatura in parola in uso nell'U.0O.
di Medicina del P.O. Delogu di Ghilarza;

VISTO il preventivo di spesa presentato dalla Ditta Medical Service di Sestu - Settore
Assistenza Tecnica del gruppo Elettromedical, relativo alla riparazione
dell'apparecchiatura in argomento, allegata al presente atto per farne parte
integrante e sostanziale come All. C);

PRESO ATTO della regolaritd sotto il profilo tecnico e contabile del predetto
preventivo di spesa presentato dalla Ditta Medical Service di Sestu;

RITENUTO pertanto necessario dover provvedere alla riparazione dell’
apparecchiatura in argomento, al fine di evitare eventuali interruzioni delle prestazioni
sanitarie erogate dall'U.0O. Interessata;

VISTI i D.Lgs n® 165 del 30/03/2001 e s.m.i e n° 163 del 12/04/2006 e ss.mm.ii.;

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 Medical Service di Sestu la riparazione dell'apparecchiatura
elettrocardiografo Cardiette Mod. AR2100 ADV - matricola AFRNOO17 in dotazione
all'u.0. di Medicina del P.O. Delogu di Ghilarza, per I'importo complessivo presunto di
Euro 347,00 IVA esclusa;

Di autorizzare il costo complessivo presunto di Euro 416,40 IVA compresa, risultante
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”,
autorizzazione di spesa n.1 - sub 128;

Di imputare il costo complessivo presunto di Euro 416,40 IVA compresa, sul Bilancio
di competenza e sul centro di costo n® 5AAF0202A0600;

Di incaricare il Servizio Bilancio all’emissione del mandato di pagamento a fronte di
regolare fattura, previa verifica deli’esecuzione dell'intervento tecnico;
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Di trasmettere copia della presente Determinazione alla Direzione Generale, al
Collegio Sindacale, al Servizio AA.GG. e al Servizio Bilancio per quanto di rispettiva
competenza;

Oristano, fi

IL DIRETTORE SERVIZIO INGEGNERIA CLINICA
-Dr. Ing. B a Podda-

Istruttoria pratica
M. G. Medde
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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 SERVIZTIO AFFARI GENERALI
Dr.ssa Antonina Daga
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ASLOristano Servizio Sanltario - REGIONE SARDEGNA

Sorvizio Ingegneria Clinica
Prot. 49/1C11/VP Oristano B, 30 Aprile 2011

GGGETTO: Richiesta_di preventivo di spesa per intervento tecnico,

Fax 070 261372 spettie D )
Tel 070 261404 pett.lo Ditta Elettromedical

Si richlede wurgentemente un preventivo di spesa per la riparazione dell’appa
; ~ recchlatura di se
indlcata, in dotazione alla Medicina del P.O. Delogu di Ghilarza. PP guite

Tipo apparecchiatura Matr. Difetto riscontrato

Elettrocardiografo Et Medical Davices AFRNODLY | Morsettiars per attacco Lova paziente gy dan-

mod. AR 2100 ARY CARDIQLINE neqgiata
L'apparecchiatura potrd essera vislonata e ritirata presso il servizio di Ingegnerla Clinlcs det P.O.

Szn Marting di Cristano.

Loffarta dovrd parvenire vis fax (0783/779102) prease i Servizio dl Ingegneria Clinlca ublcate ot prime plano dell‘edificio
prafzbliricato adlacente al Presidio Ospedalizro *San Marting” ol Oristano -
so la predetta Unitd Ope-
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rativa, prendendo preventivamente i napassarl contattl con funith Oparative {centratiho o783 3171) o con [ Servizio dl Inge-

gneria Clinica al SeguUEnts numero telefonicn 0783 217331,
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045028 8R3TU - CAQLIA

p.IVA O IRCBIG0ORS
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AZIGNDA USL .6
Sogta, 12 magpio 2011 V1A CARDUCCI 38
N, preventivo: 354/11 0p170 ORISTANC
: ASPEDALE DELOGU - GHILARZA (OR)
Yo 0785.560215 MEDICINA

Ringraziandovi per avordt cortssemenie interpellati slamo Heti i sotiaporre
allo postra cortese attenzione la ns. migliare offerta. per il servizio in aggetio.

QGOETTO :
v RICHIZSTA 49/1C11/VP DEL 30/4/2011 PER RIPARAZIONE ELETTROCARRIOORAFO CARDICTTE MODELLO

AR 2100 ALV MATR, APRNODL?

10 v
CONTROLLO B RIPARAZIONE ELETT
CARTA, SOSTITUZIONGE SPINCTTO NG

ROCARDIQGRAFC MERINNTE SOBTITUZIONE BCHEDA BENAGRL FRIESIENZA
RESS0 RCC. CONTROLLO GENERALE 18 FROVE 1) FUNZIONAMENTO.

iQ-TA' DISGRIZIONE COnICE |PREZLO UNIT, [SCONTO TMPORTS
"=15CHRDA SENAGR] £.108,00 £ 130,00
1 AOLECA e18.00 £.10.50.

Totnle moteriali E.1§7.0|Jl

MANODOEERA
jQ.TA'| DESCRIZIONE CODICE |PREZZO UNIT, |3CONTO PRI |
EEETAVOID EFRETTUATE - OL0A 2.120,00 w130,00
e BTRITTO D] GHIA MATA 61 70,00 ¢¥0.00
Costo At pequisto Velors attusla app. Coslo atfuale app. Tetale manodopard 6-190.09_{
apparccchintuza funzlonante nnGvo
Totale ftt. 6:347,00‘

[" ' { | = ) TVA. npchasi

QUALORA DURANTE LA RIPARAZIONE &) RENDESSERD NECESSARIE ULTERIOR! 8PESE, BARA' NGIDTRA CURA DBETTAGLIARVI LE STHNE

STRO RISCONTRO POSITIVO ALLA ACABCNZA DEL 30 GIORRE DALLA PRESENTE, W1 VIERIRANHO
COMUNQLUE ADDEBIPATS LI BREAE 131 EDRRALLUODG O VERIICA QUAETO. TRASSORS0 TALY TERMINE ED SNTR LN PRRIONA [ 180 G4.
LAPPARIDCGHIO POTRA EEBERE VENDUTO £ SUL RIGAVATO DI TALE VENDITA LL CENTRO ASSISTENEA FOTRA GODDISFART
1 PROFRY CREDIEK ART. avEE C.CILA HPARAZICHNE VIENGE OARANTITA & MEBL NEL CAG0 N oUW B DOVESSE MANIFERTARE

1L MIELLESIMD QUASTD.
cofiDETIONT DL ESTCUEIONT: 60 08 DATA V& AUTORIZTAZIONT BORITTA. CORDIAOHT 1 PAUAMINTM

IN ATTUSBA DL UNA VOIIA AUTORIZZAZIUNE, YOULIATE ORATIRE ] NOSTTR! MIGLIDRE BALUTL
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