AO Brotzu

Deliberazione 456

adottata dal Direttore Generale in 2 U FEB' 2019

Oggetto: Autorizzazione fornitura in visione per un mese estrattore acidi nucleici Qiagen destinato alla'$.S.D.

laboratorio di genetica e génomica presidio A.CAO dell’Azienda G.Brotzu Cagliari.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire dal 2 5 %EB‘ 20 Xg 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 Laura Balata
Direttore Sanitario " Dott. Vinicio Atzeni
Su proposta del Servizio Patrimonio e Logistica;
Premesso che con nota del 19/02/2019, allegata sotto la lettera A fg. 1, la ditta Ardea srl  si rende

disponibile a fornire in visione gratuita, per un mese, una apparecchiatura elettromedicale
denominata QiaCube estrattore di acidi nucleici Qiagen cat.n0.9001293, destinata alla S.S.D. -

laboratorio di genetica e genomica presidio A.CAO dell’Azienda G.Brotzu 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 bolizza assicurativa

s

a carico della medesima ditta;
Tenuto Conto del parere favorevole alla visione della apparecchiatura da parte éia dell'utilizzatore che dal
Responsabile SSD Tecnologie Sanitarie;

e

Ritenuto che nulla osta nell’ accettare quanto sopra indicato;
Visto lart. 5 lettera c) del Regolamento 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;
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Segue deliberazione n. 4 Sé

- 2.

DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa: ‘
- 1. diaccettare in visione gratuita. una 'apparecchiatura eléttromedicale denominata QiaCube estrattore di
acidi nucleici Qiagen cat.n0.9001293, destinata alla S.8.D. v laborétorio di genetica e genomica
presidio A.CAO dellAzienda G.Brotzu Cagliari per un mese dal 20.02.2019 al 20.03.2019; '

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

It Direttore Amministrativo l ’ Il Direttore Sanitario

Dott.ssa Laura Balata ' Dott ~Ainicio Atzeni
&%Mxi/ ' Il Direttore Generale N =X '

Dott.ssa Graziella Pintus
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\Direttore Servizio Patrimonio e Logistica By. Ennio Filigheddu
Coll. Amm.vo- Sig.ra Maristella Frau



{(Stampure la presente in carta intestata :ieil’azmnda richiedente)

EASRL
Sads (ngrga}ﬂ"a vig Brotew, 6d

{- 070531004 - fem 070 “Spett.Le _
o8t CAGﬁ:’ﬁ@der vig C.Felics, 336 Azienda Ospedalicrs Brotzu
ToifFox 07828567082 - (7108 SASSARE ~ Piazzaie A. Ricchi 1

PIVA 02327150905 y : . 09134 Cagliard

C.A.  Dirczione Sauitaria
PO Sun Michele

o A2 02200

Oggetlo: Richiesta di autorizzazione ali’ingresso di apparecchintura elettromcdicale in visione c/a
. . - /‘; " - . " -
il Repatte di . \;{;bé,ﬁ&‘ Qf&/r‘r tcha €. QEMthc,,g.-

In rifermento ai collogqui intercorst eon it Direttore della Struttuea di . IENE 5. S &S
it Dottrefessa  CRISTIHG. RIGATELL .. la scrivente chicde autorxaazwne aﬂ ingresso ddht
apparceeldatura { classdcmmutom‘modello) .
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DMCHIARA

la: pxoprm d}i‘p?mb!h&t a fornire in visione I’ appurccehiatura di cui mpra a parhreda! jf? /f? Z / 2 af ?
fino ai 44, '[;3, § {7 , alle seguenti condizioni:

1) a com gna ed il ritiro avvermanno a cura ¢ hpbb& della ns. roueta ¢ SATAnNg Semprc
concotdate preventivamente;
2) ,il’dpparu:c}uo verra fomito per un periodo di tempo necessario alla valutazione cio il
Reparto in oggetto
3) installazione, collaudo, prave eletiniche di sicurczza ul mtruzwm all’uso
dell’apparcechiatura veranno:effctiuate gratuitumente e contordate con un responsabile det
Servizio di Fisica Sanitaria, af quale verranno c.,onsc«nute scheda teenica ¢ Dichiaraziong di
Conformiw dell apparecchiatura;
4 dssmenza tecnica e @i eventuali matenali di. cnmumo. per il periado, Sono 4 TS, {ofale
. onere; : '
5) P’Adicnda Ospedalicra noa & obbligata in alcun modo all’acquisto di tale apparecchistura;
6} PAsenda Ospedalicrnnon rispondera di thnah danni a cosc e persone (se non c.agtonata
* dall’inapproprialo utilizzo dell®apparecehiatura)
) wite le spese soslenute per Peffettuazione della dimostrazione sono a ps. totale carico,
- 8) che la suddetta apparecchiatura risulta regolarwente coperia da polizza assicurativa.
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