b AO Brotzu

Deliberazione 4 95

adottata dél Direttore Generale in 2 U F[B: 20?9

Oggetto: Autorizzazione fornitura in visione per un mese di un laser Martin destinato alla S.C. chirurgia
. generale e dei trapianti —blocco operatorio presidio San Michele dell’Azienda G.Brotzu Cagliari.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire dal 2 5 FEB 2019 per 15 giorni consecutivi posta a
dlsposmone per la consuitazione. ,

Il Direttore Amm/nlstratlvo

Il Direttore Generale Dott.ssa GraZIeIIa Pintus
coadiuvato da

Direttore Amministrativo Dott.ssa Laura Balata

Direttore Sanitario : Dott. Vinicio Atzeni

Su ‘proposta del Servizio Patrimonio e Logistiéa;

Premesso che con nota del 18.02.2019, allegata sotto la leftera A fg. 2, la ditta Medical spa si rende -
disponibile a formre per un mese, in visione gratwta un laser Martin modello Limax 120,
destinato alla S.C. chirurgia generale e dei trapianti - blocco operatorio presidio San Michele

dell’Azienda G.Brotzu Caghan

Considerato che la ditta dichiara che tutte le spese relative alla consegna, installazione, collaudo,
assistenza tecnica, materiali di consumo per tutto il periodo in visione saranno totalmente a

carico della ditta fornitrice e che nessun onere verra addebitato a questa Amministrazione;

Atteso che detta apparecchiatura, per tutto il periodo in visione, sara coperta da polizza assxcuratlva

a carico della medesima ditta;

- Tenuto Conto del parere favorevole alla visione della apparecchiatura da parte sia del Capo Dipartimento
chirUrgico, del Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione che dal Responsabile SSD
Tecnologie Sanitarie; '

Ritenuto che nulla osta nell’ accettare quanto sopra indicato;

Visto ' art. 5 lettera c) del Regolamento per la gestione dei Beni mobili ed Immobili costituenti il

Patrimonio dell’Azienda Ospedaliera G.Brotzu e ' art. 769 del Codice Civile;

Con ; it parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;
% ,
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DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa: )

1. di accettare in visione gratuita un laser Martin modello Limax 120 da parte della ditta Medical spa,
destinato’alla S.C'. chirurgia - generale e dei trapianti - blocco'operatorio présidio‘San Michele
dell’Azienda G.Brotzu di Cagliar, per un mese dal 18.02.2019 al 18.03.2019;

2. di trasmettere la presente deliberazione alla SSD Tecnologie Sanitarie al fine di poter effettuare il
relativo collaudo.

Il Direttore Amministrativo . Il Direttore Sanitario
Dott.ssa Laura Balata Dotity Vinicio Atzeni ~
MO/QO/{/Q/ Il Direttore Generale . ;

Dott.ssa Graziella Pintus /

7

\Direttore Servizio Patrimonio e Logistica Dr. Ennio Filigheddu

Coll. Amm.vo Sig.ra Maristellp Frau ﬂ B
. ) . . .
A



MEDICAL 5.p.A. ‘ .o HOSPITAL SUPRLY
07100 SASSARI - Vigle Porto Tonres, 4° 64 .

tel. 079 2675033 jax 079 2675042

00148 ROMA - Via Porluense, n® 84%A
tel. 06 65192810 {ax 06 65190262

pec: medicalspa@legaimail.it N IL { { ,, “_ ,
e~mail: info@medicalspa.il  www.medicalspa:nt . ) L - .-‘. ""’ (h [ J z

Spett.Le
Azienda Ospedaliera Brotzu
Piazzale A. Ricchi 1
Cag\‘a"‘ 09134 Cagliari
B - LU0 A \ 3
-%%TR\MON%O ER‘ 0GISTICA CA.  Direzione Sanitaria -
| 8. | - .
Prot. n. 028 AM/dp
Data 18.01.2019

Oggetto:  Richiesta di autonzzazzone allingresso di apparecchiatura elettromedicale in visione c/o it Repario di Blocco
Operatono dl Chirurgia Generale

In riferimento ai colloqui intercorsi con il Direttore della Struttura di Chirurgia Generale Dott. F. Zamboni la
- scrivente- chiede autorizzazione allingresso defla/del Laser MARTIN Mod. LIMAX 120 Classe lb (tipologia- marca-
modello apparecchiatura) e

DICHIARA (Qoct-cods  fg-c7-2515

\\ ((‘3;:

la propria disponibilita a fornire in wsmne/prova F'apparecchiatura a partire’ dal 23 OY2/19 fino al 22 0?/2019,. alle
seguenti condizioni:

) la consegna ed il rifiro avverranno a cura e Spese della ns. Societa € saranno sempre concordate
- preventivamente; - '
) I'apparecchio verra fornito per un periodo di tempo necessario alla valutazione c/o il Reparfo in oggetto
) installazione, collaudo, prove elettriche di sicurezza ed istruzione all'uso dell'apparecchiatura verranno
effetiuate gratuitamente e concordate con un responsabile del Servizio di Ingegneria Clinica, al quale verranno
consegnate scheda tecnica e Dichiarazione di Conformita dell’ apparecchiatura;

o N

4) lassistenza tecnica e gli eventuali matenah di consumo, per il periodo, sono a ns. totale onere;
. 5) I'Azienda Ospedaliera non & obbligata in alcun modo allacquisto di tale apparecchiaiura;
6) V'Azienda Ospedaliera non rispondera di eveniual; danni a cose e persone (se non cagionati dall’ mappropnato

utilizzo dell'apparecchiatura)
7} lutte le spese sostenute per I effettuaz;one della dimosirazione sone a ns. totale carico

8) - l'apparecchiatura potra essere ritirata soltanto previa bolla di uscita rilasciata dalla SSD Tecnologie Sanitarie
9) che la suddetta apparecchlatura risulta regolarmente coperta da pohzza assicurativa. :
In fede
FO ¥ onE TOVE MEDICAL S.p.A.
ﬁm\ﬁ Respoﬂsab;‘:n? 4 President® ¢ Amm.re Delegato
Tecnologie
ss‘gg.e: 2 Alimo QQQD/%Q‘
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Codice Fiscale e Partita IVA; 002é8210903 C.C.L.A.A Sassari 59484
Reg. Soc. Trib. Sassari 2772 Capitale Soclale € 800.000,00 iv.
Societa con socio unico e soggelta a direzione e coordinamento da parte di ALFAFIN Sl -
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AC Brotzu 8.8.D Tecnologie Sanitarie '
‘ o . Sistema Sanitario
Regione Sardegna

i

c. a Al Responsabile Servizio
Prevenzione e Protezione

Ing. B.Facen

e.p.c. Al Medico Competénte
Dr. Ciocci

prot. NP /2019/ ¢ 34

Cagliari, OL( E@'Z’Mf" 20109.

OGGETTO' Verifica requisiti di sicurezza per l'utilizzo di un laser in classe 4 presso la. sala operatorla della

Chirurgia Generale del P. 0. San Michele..
In riferimento alla richiesta di VISIONE della ditta MEDICAL , per l'utilizzo di un laser Elettromedicale modelo
LIMAX 120, si chiede un parere inerente I'applicazione del D.Lgs 81/08 = Capo V — art. 213 — che stabilisce

prescrizioni minime per la protezione dei lavoratori contro i rischi per la salute e per la sicurezza che possono

derivare dall’esposizione alle ROA ( Radiazioni Ottiche Artificiali ) durante il lavoro.

fn attesa di un un vostro riscontro e per ulteriori informazioni contattare I'Ass. Tec. Valter Piga-al 15223.

Si coglie I'occasione per porgere distinti saluti.

- Allegati: Richiesta di visione’
\ Scheda tecnica

1l Responsabile FF
SSD Tecnologie Sanitarie

" Ing. Andrea ‘Iiﬁm da -
. .' ,; N
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Sisterna Sanitario Regione:Sardegna ' 8.5.D Tecnologia Sanitaria Ospedale San Michele
Azienda Ospedaliera G. Brotzu tel. 070 539 380/ 360/ 238 'P.le Ricchi, 1
P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari ' fax 070 539 359 09134 - Cagliari

P.iva: 02315520920 mail: tecnologaesamtarle@aob it www.aobrotzu.it




