AO Brotzu

Determinazione Dirigenziale del Direttore FF della S.S.D. Tecnologie Sanitarie

N, 1259

DEL 01.10.2019

Oggetto: Affidamento ai sensi dell’art. 36, comma 2 lett. a) del D. Lgs. 50/16, per il servizio di manutenzione
correttiva di N. 2 Letti Elettrocomandati HILL ROM, in uso presso varie Strutture del’/AOB — ditta Mast Medical Srl
- Spesa complessiva € 7.309,67 oltre IVA.

CIG vari.
Pubblicata all'Albo Pretorio dell'Azienda a partire dal 01.10.2019 per gg.15 consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione. S.S.D. Affari Generali Ufficio Delibere

Luisanna Perra

Il Direttore FF della S.S.D. Tecnologie Sanitarie

Richiamati

Dato atto

Rilevato

Acquisito

Rilevato

Acquisito

Considerato

il D. Lgs. n. 502/92 e s.m.i., il D. Lgs. n. 165/01 e s.m.i, il D. Lgs. n. 50/16 e s.m.i., la L.R. n. 10/06
es.m.i.elaL.R.n. 8/18;

la deliberazione n. 1811 del 07/08/2019 con la quale il Commissario Straordinario ha attribuito
al Dirigente della SSD Tecnologie Sanitarie autonomi poteri di spesa nelle materie di
competenza attribuite dall’atto aziendale entro il limite € 40.000,00;

che, al fine di garantire la continuita delle attivita chirurgiche e delle prestazioni sanitarie
dell’Azienda, si rende necessario mantenere l'operativita del patrimonio tecnologico aziendale
attraverso I'esecuzione delle attivita di manutenzione e riparazione delle apparecchiature

elettromedicali;

che in data 20/09/2019 si & verificato un guasto imprevisto del Letto Elettrocomandato Hill
Rom INV. 47593, in uso presso la Struttura di Chirurgia Generale T.I. del P.O. San Michele, per
il quale e stato richiesto dagli utilizzatori il tempestivo ripristino;

il preventivo n. 6919MM del 24/09/2019, su nostra richiesta di intervento BUT
2019/01557/FBC, con il quale la ditta Mast Medical Srl con sede a Quartucciu Z.l., Loc. PILL'E
MATTA, (CA), si & resa disponibile ad effettuare la riparazione urgente della suddetta
apparecchiatura al prezzo di € 3.856,07 oltre IVA;

che in data 21/09/2019 si & verificato un guasto imprevisto del Letto Elettrocomandato INV.
40363, in uso presso la Struttura di Rianimazione del P.O. San Michele, per il quale & stato

richiesto dagli utilizzatori il tempestivo ripristino;

Il preventivo n. 6819MM del 23/09/2019, su nostra richiesta di intervento BUT 2019/01559,
con il quale la ditta Mast Medical Srl, con sede a con sede a Quartucciu Z.1., Loc. PILL'E MATTA,
(CA), si e resa disponibile ad effettuare la riparazione urgente della suddetta apparecchiatura
al prezzo di € 3.453,60 oltre IVA;

che a norma dell’art. 36 comma 2, lettera a), del D.Lgs. 50/16, le Stazioni Appaltanti possono
procedere ad affidamenti di importo inferiore a € 40.000,00 mediante affidamento diretto,

anche senza previa consultazione di 2 o pill operatori economici;
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AO Brotzu

Considerato che la ditta Ditta Mast Medical Srl & ritenuta, dal Servizio scrivente, una ditta altamente
qualificata e accreditata per la tipologia di servizio ad essa richiesto, sia dal punto di vista
tecnico-manutentivo, che gestionale;

Ritenuto di dover affidare alla Ditta Mast Medical Srl, ai sensi dell’ art. 36 comma 2 lettera a), per un
importo complessivo pari a € 3.856,07 oltre IVA di Legge relativamente al preventivo n.
6919MM, per mezzo del CIG ZA829EE3EY;

Ritenuto di dover affidare alla Ditta Ditta Mast Medical Srl, ai sensi dell’ art. 36 comma 2 lettera a), per
un importo complessivo pari a € 3.453,60 oltre IVA di Legge relativamente al preventivo n.
6819MM, per mezzo del CIG ZDE29E9552;

DETERMINA

Per i motivi sopra esplicitati:
di approvare la premessa narrativa al presente provvedimento, che s’intende qui interamente richiamata per
farne parte integrante e sostanziale;
di affidare, ai sensi dell'art. 36, comma 2, lett. a), del D. Lgs. n. 50/20186, il servizio di manutenzione correttiva,
in favore della ditta Ditta Mast Medical Srl, per un importo complessivo pari a € 3.856,07 oltre IVA di Legge,
tramite CIG ZA829EE3ES;
di affidare, ai sensi dell'art. 36, comma 2, lett. a), del D. Lgs. n. 50/2016, il servizio di manutenzione correttiva,
in favore della ditta Ditta Mast Medical Srl, per un importo complessivo pari a € 3.453,60 oltre IVA di Legge,
tramite CIG ZDE29E552;
di dare atto che I'importo TOTALE di € € 7.309,67 oltre IVA di Legge verra imputato al:
- Conto n. A507020102 - Manutenzioni e riparazioni attrezzature sanitarie e scientifiche a richiesta, del
Piano dei Conti;
- Centro di Costo n. 090710 della Struttura Complessa di CHIRURGIA GENERALE TIPO T.I. - P. O. San
Michele;
- Centro di Costo n. 490111 della Struttura Complessa di RIANIMAZIONE DEGENZA - P. O. San Michele;
di autorizzare la S.C. Contabilita, Bilancio e Controllo di Gestione all’emissione dei relativi ordini di pagamento,
a seguito di presentazione dei giustificativi recanti l'attestazione di regolare esecuzione dell’attivita
manutentiva e la liquidazione delle fatture da parte degli Uffici competenti.

Il Direttore FF della S.S.D. Tecnologie Sanitarie
Ing. Andrea Alime ai
ALIMBREA M0 sarneess
AN DREA Data: 2019.10.01 08:39:37

Dirigente Ing. Biomedico Giorgio Maida +0200
GIORGIO e
Data: 2019.09.30
MAIDA 1;:?7:06 +02'00'
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Loc. PILLE MATTA

09044 Z.I. QUARTUCCIU (CA)
Tel. 070 852045 Fax 070 8289258
Mail: info@mastmedical.it

MAST MEDICAL sri1

Cod.Fisc. / P. IVA 03007340924
Capitale Soc. €10.329,14
C.C.LLA.A. Cagliari 239470
Iscr.reg. Imprese. N°928 / 1

RIFERIMENTO CLIENTE RIFERIMENTO MAST MEDICAL
CLIENTE IA,O. BROTZU PREVENTIVO 6919MM DEL 24/09/2019
P.ZZALE RICCHI 1 09134 CAGLIARI INTEGRATIVO DEL
tecnologiesanitarie@aob.it VERBALE N. DEL
PRES. OSP.|S. MICHELE DEL iea. PRODOTTO  |LETTO CON MATERASSO
REPARTO [CH. GENERALE T.I. oee | 20[a9 {2019 MODELLO TC655C Hill Rom
RICHIESTA |2019/01557/FBC peL | BS4eR | SERIENUM. |N299AM2485| INV. 47593
DELIBERA DEL ! TIPO INTERV. |RIPARAZIONE FUORI contratto
ORDINE N. DEL ; : ESEC. INTERV . INOSTRA SEDE
CIG. N. CUP| . ALTRO
LAVORI ESEGUITI PER AZIENDE ESTERNE
AZIENDA  |HILLROM ; VERBALE RIPARAZIONE N. DEL
INDIRIZZO TIPO DI INTERVENTO IN GARANZIA
RIFERIMENTO INTERVENTO FUORI GARANZIA
RICH. NUM. INTERVENTO IN CONTRATTO
PRODOTTO e INTERVENTO FUORI CONTRATTO
MODELLO v AGGIORNAMENTO / MODIFICA
SERIE N. ESEGUITO LAVORO CONCLUSO ?
RICAMBI E MANODOPERA
DESCRIZIONE CODICE € UNITARIO QUANTITA' | SC% | € TOTALE
POMPA IDRAULICA ’ ; SA1740 € 3.658,30 1 30% | € 2.560,81
OLIO IDRAULICO 36199S € 9,36 1 30% | € 6,55
ASTA FLEBO INTEGRATA 471431 € 160,76 1 30% | € 112,53
BATTERIA EMERGENZA 4840501 € 78,82 1 30% | € 55,17
; - z 5
€ =
€ -
£3) =
£ e
£ =
TRASP. CAMION SPONDA IDRAULICA 1€ 100,00 2 100%| € -
SPESE SPEDIZIONE ESTERO € 41,00 1 € 41,00
TOTALE COMPLESSIVO RICAMBI'SENZA IVA € 2.776,07
COSTO VALUTAZIONE PREVENTIVO € 130,00 1 € 130,00
COSTO ORE DI VIAGGIO VALUTAZIONE PREVENTIVO € 150,00 1 € 150,00
COSTO MANODOPERA ESECUZIONE LAVORO : €. 130,00 5 € 650,00
COSTO ORE VIAGGIO ESECUZIONE LAVORO . € 150,00 1 € 150,00
TOTALE COMPLESSIVO SENZA IVA € 3.856,07
VALIDITA' OFFERTA 60 GIORNI  TERMINI PAGAMENTO 60 GIORNI data ft. Fine mese
DECRIZIONE LAVORI ESEGUITI TIMBRO E FIRMA TECNICO TIMBRO E FIRMA CLIENTE )/
RIPARAZIONE CON | PEZZI IN ELENCO l:::::S THLTED“ETCTf !:_:‘r\
S Sl Ol
LETTO DOTATO DI INTELLIDRIVE OCCORRE (}%MQQ}{@, '
TRASPORTO CON CAMION DOTATO DI 0 e -jtu ?C/?/
SPONDA IDRAULICA a/r + a/r / j SFP




Loc. PILLE MATTA

09044 Z.I. QUARTUCCIU (CA)
Tel. 070 852045 Fax 070 8289258
Mail: info@mastmedical.it

MAST MEDICAL sri1
Cod.Fisc. / P. IVA 03007340924
Capitale Soc. €10.329,14
C.C.I.A.A. Cagliari 239470
Iscr.reg. Imprese. N°928 / 1
RIFERIMENTO CLIENTE : RIFERIMENTO MAST MEDICAL
CLIENTE IA,O_ BROTZU PREVENTIVO 6819MM DEL 23/09/2019
P.ZZALE RICCHI 1 09134 CAGLIARI INTEGRATIVO DEL
tecnologiesanitarie@aob.it VERBALE N. DEL
PRES. OSP.|S. MICHELE DEL PRODOTTO LETTO CON MATERASSO
REPARTO |RIANIMAZIONE DEL MODELLO TC455 Hill Rom
RICHIESTA [2019/01559/VP DEL 21/09/2019 SERIE NUM. 11BB0048 | INV. 40363
DELIBERA DEL TIPO INTERV. |RIPARAZIONE FUORI contratto
ORDINE N. DEL ESEC. INTERV INOSTRA SEDE
CIG. N. CUP ALTRO
LAVORI ESEGUITI PER AZIENDE ESTERNE
AZIENDA  |HiLL ROM VERBALE RIPARAZIONE N. DEL
INDIRIZZO TIPO DI INTERVENTO IN GARANZIA
RIFERIMENTO j INTERVENTO FUORI GARANZIA
RICH. NUM. INTERVENTO IN CONTRATTO
PRODOTTO TERVENTO INTERVENTO FUORI CONTRATTO
MODELLO AGGIORNAMENTO / MODIFICA
SERIE N. ESEGUITO LAVORO CONCLUSO ?
RICAMBI E MANODOPERA
DESCRIZIONE CODICE € UNITARIO QUANTITA" | SC% | € TOTALE
POMPA IDRAULICA SA1740 € 3.658,30 1 30% | € 2.560,81
OLIO IDRAULICO 36199S € 9,36 1 30% | € 6,55
CAVO PIATTO MODULO TERAPIA A47126 € 128,91 1 30% | € 90,24
€ -
€ &,
€ &
€ =
€ =
€ <
€ =
€ =
SPESE SPEDIZIONE ESTERO € 41,00 1 € 41,00
TOTALE COMPLESSIVO RICAMBI SENZA IVA € 2.698,60
COSTO VALUTAZIONE PREVENTIVO € 130,00 1 100%| € -
COSTO ORE DI VIAGGIO VALUTAZIONE PREVENTIVO € 150,00 1 100%| € -
COSTO MANODOPERA ESECUZIONE LAVORO € 130,00 5 € 650,00
COSTO ORE VIAGGIO ESECUZIONE LAVORO € 150,00 1 30% | € 105,00
TOTALE COMPLESSIVO SENZA IVA £ 3.453,60

VALIDITA' OFFERTA 60 GIORNI

TERMINI PAGAMENTO 60 GIORNI data ft:-Fine-mese

DECRIZIONE LAVORI ESEGUITI

TIMBRO E FIRMA TECNICO

TIMBRO E FIRMA CLIENTE

RIPARAZIONE CON I PEZZ| IN ELENCO
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