AO Brotzu

adottata dal COMMISSARIO STRAORDINARIO in data_{ 7 LUG ,2019

Deliberazione /( 6 (38

Oggetto: Autorizzazione fornitura in visione per un mese di un ecografo Siemens acuson Juniper destinato

alla S.C. di cardiologia pediatrica presidio A.Cao delf Azienda G.Brotzu Cagliari.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire dal _{ 8 | 16, 2019 per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione. -

Su

Premesso

Considerato

" Atteso

Il Commissario Straordinario dott. Paolo Cannas

proposta della S.C. Patrimonio e Logistica;

che con nota dell’11/07/2019, allegata sotto la lettera A fg. 1, la ditta Medica sas si rende
disponibile a fornire in visione gratuita, per un mese, I'apparecchiatura eletiromedicale
denominata “Ecografo siemens acuson Juniper “, da destinare alle necessita della SC di
Cardiologia pediatrica Presidio A.Cao dell’Azienda G.Brotzu di Cagliari;

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;

che detta apparecchiatura, per tutto il periodo m visione, sara coperta da polizza assicurativa
a carico della medesima ditta;

Tenuto Conto del parere favorevole alla visione dell' apparecchiatura da parte sia dell'utilizzatore, che dal

-Ritenuto

Visto

Con

Responsabile F.F. SSD Tecnologie sanitarie;
che nulla osta nell’ accettare quanto sopra indicato;

I'art. 5 lettera c) del Regolamento per la gestione d‘ei Beni mobili ed Immobili costituenti il -
Patrimonio dell’Azienda Ospedaliera G.Brotzu e I art. 769 del Codice Civile;

il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;
DELI BERA

Per le motlvazmnl espresse in premessa, che qui si mtendono lntegralmente richiamate:

1. di accettare in visione gratuita per un mese l'apparecchiatura elettromedicale “Ecografo Siemens
- acuson Juniper‘, da destinare alle necessitd della SC di.Cardiologia pediatrica Presidio A.Cao
dell’Azienda G:Brotzu dal 17/07/2019 al 17/08/2019;

2. di trasmettere la presente. dehberazxone alla SSD Tecnologle Sanitarie al fine di poter effettuare il
relativo collaudo prehmmare

3. di dare atto che, concluso il periodo di visione, la ditta dovra provvedere a ritirare I'apparecchiatura
‘senza alcun onere a carico di questa Azienda, ai sensi del Regolamento donazioni ed acquisizione di
beni in comodato d’uso gratuito ed in provalvisione di ¢ui alla delibera n. 2132 del 3.10.2018.
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vetto:  Richiesta di autorizzazione all’ingresso di apparecchiatura elettromedicale in visione ¢/o

Il Reparto di | 282040000 1A ;/;.SB MCROCATET 2l

In riferimento ai colloqui intercorsi con il Direttore della Struttura di AR Dot

E@&,g&‘i‘;r’fiﬁ%;{‘ REVO1a serivenie chiede autorizzazione all'ingresso della/del (tipologia- marca- modello
appzm.mhh.mm; e e RATD  sierEel Acutean “TIunibPeER”

DaL &«% 2 %
1} la comsegna ed
oo itivamenie; .
2y Vappar i fornito per un perfode di tempo necessario alla valutazione ¢/o il
3y instlazione, collaudo, prove eletiriche di  sicurezza eod  istruzione  all’uso
dell’apparecchiatura verranno effettuate gratuitamente e concordate con un responsabile del
Servizio di Ingegneria Clinica, al quale verranno consegnate scheda tecnica e Dichiarazione
di Conformita dell’apparecchiatura;
4% D'assistenza tecnica e gli eventuali materiali dz consumo, per il periodo, sono a ns. totale
onere;
3y "Azienda Ospedaliera non & obbligata in alcun modo all’acquisto di tale apparecclnamm
6) I'Azienda Ospedaliera non rispondera di eventuali danni a cose ¢ persone {se non cagionati
dall’inappropriato utilizzo dell’apparecchiatura)
7) tutte le spese sostenute per Peffettuazione della dimostrazione sono a ns. totale carico
8) l'apparecchiatura poira essere rmrata soltanto previa bolla di uscita rilasciata dalla SSD
" Tecnologie Sanitarie
9) chela suddetta apparecchiatura risulta recolarmente coperta da poh;fa assicurativa.
O Si autorizza = Non si autorizza
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