AO Brotzu

2 6 SET, 2018 Deliberazione o24 44

adottata dal Direttore Generale in

Oggetto: Autorizzazione fornitura in visione per tre mesi di un rene artificiale modello Amplya destinato alla

SSD cardioanestesia dell’ Azienda G.Brotzu Cagliari.

Pubblicata ail’Albo Pretorio dellAzienda a partire dal 2 7 SE I, 2018 per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione. '

Il Direttore Amministrativo

Il Direttore Generale Dott.ssa Graziella Pintus
coadiuvato da .

Direttore Amministrativo Dott.ssa L.aura Balata ¢
Direttore Sanitario Dott. Vinicio Atzenj,

Su proposta del Servizio Patrimonio e Logistica;

Premesso che con nota prot. 23209 del 24.09.2018, allegata sotto la lettera A fg. 1, la ditta Bellco sri si
rende disponibile a fornire in visione gratuita I'apparecchiatura elettromedicale denominata
“Rene artificiale modello Amplya CND Z12090301 — REP.622728” per tre mesi, eventualmente
rinnovabile per altri tre, da destinare allé necessita della SSD di Cardioanestesia del’Azienda
G.Brotzu di Cagliari; '
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 assicurativa
a carico della ditta; : o
Tenuto Conto del parere favorevole della Direzione Sanitaria e del Capo Dipartimento Gestione Immobili e
Impianti, Nuove realizzazioni alla visione dell’apparecchiatura; ‘
Ritenuto che nulla osta nell’ accettare quanto sopra indicato;
Visto art. 5 lettera c) del Régdlamento per la gestione dei Beni mobili ed Immobili costituenti il
/ Patrimonio dell’Azienda Ospedaliera G.Brotzu e I art. 769 del Codice Civile;

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

) DELIBERA
Per i motivi esposti in premessa:

1. di accettare in visione gratuita 'apparecchiatura elettromedicale denominata “Rene artificiale modello
Amplya CND Z12090301 — REP.622728” da destinare alla SSD di Cardioanestesia dell'Azienda
G.Brotzu di Cagliari per tre mesi, eventualmente rinnovabili per altri tre;

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

relativo collaudo.

Il Direttore Amministrativo . Il Direttorg Sanitario

Dott.ssa Laura Balata . Dott cio Atzeni
O%ﬁago/{fﬂ— I Direttore Generale {
Dott.ssa Graziella Pintus
Direttore Servizio Patrimonivgésg r. Ennio Filigheddu .
Coll. Amm.vo Sig.ra Maristella Frau ﬂ
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Mirandola, 20/08/2018

Oggetto: Richiesta di autorizzazione all’ingresso di apparecchiatura elettromedicale in visione ¢/o
il Reparto di Cardioanestesia.

Tn riferimento ai colloqui intercorsi con il Direttore della Struttura di Cardioanestesia il Dott.re
Manlic Manconi, la scrivente chiede autorizzazione all’ingresso della  apparecchiatura
(classe/costruttore/modello):

Modelio AMPLYA — Ditta produttrice Belico S pi - Classe lib - CND 212090301 —~ REP. 622728
e ' :
DICHIARA

la propria disponibilita a fornire in visione I'apparecchiatura di cui sopra, a partire dalla data di
installazione prevista per il 24/09/18 per n. 3 (fre} inesi rinnovabile per ulteriori 3 (re), alle seguenii
condizioni:

1) la consegna ed il ritiro avverraauo a cura € Spese della ns. Societa e saranno sempre
concordate preventivamenie;

7) Papparecchio verrd fornito per un periodo di tempo necessario alla valutazione c/o il
Reparto in oggetto ' ' ; -

3) installazione, collaudo, prove eletiriche di  sicurezza ed istruzione all’uso
dell’apparecchiatura verranno effettuate gratuitamente € concordate con un responsabile del
Servizio di Fisica Sanitaria, al quale verranno conseguate scheda tecnica ¢ Dichiarazione di
Conformita dell’apparecchiatura; ,

4) Tassistenza tecnica e gli eventuali materiali di consumo, per il periodo, sono. a ns. totale
ongre; : .

5) I’Azienda Ospedaliera non & obbligata in alcun modo all’acquisto di tale apparecchiatura;.

6) I'Azienda Ospedaliera non risponderd di eventuali danni a cose e persone (se non cagionati

, dall’inappropriato utilizzo dell’apparecchiatura) :
7} tutte le spese sostenute per Ueffettuazione della dimostrazione sono a ns. totale carico
8} che la suddetta apparecchiatura risulta regolarmente coperta da polizza assicuraiiva.

Firma responsabile reparto

Fima 8, DIPARTIVENTO TECNICO
BELLCO S.rl. RIMENTO TECA
Ing. Matteo, Traverso :

Commercial Director fely Ing, GIANLUZA BORELLI ;} o o
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