AO Brotzu

Deliberazione 13@5

adottata dal Direttore Generale f.f. in 2 2 M-‘\-G- 2019

Oggetto: Autorizzazione fornitura in visione per un mese un sistema per linfoangiografia a fluorescenza
destinato alla S.C. Chirurgia oncologica e senologia presidio A.Businco dell’Azienda G.Brotzu

Cagliari.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire dal 2 2 'MG 'ng per 15 giorni consecutivi € posta a
disposizione per la consultazione.

Il Direttore Amministrativo

il Direttore Generale f.f. Dott. Vinicio Atzeni

coadiuvato da

Direttore Amministrativo f.f. Dott.ssa Donatella Floris

Direttore Sanitario Dott. Vinicio Atzeni

Su proposta del Servizio Patrimonio e Logistica;

Premesso che con nota del 15/04/2019, allegata sotto la lettera A fg. 1, la ditta Seda s.p.a si rende

disponibile a fornire, per un mese, in visione gratuita un sistema per linfoangiografia a
fluorescenza destinato alla S.C. Chirurgia oncologica e senologia presidio A.Businco

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 polizza assicurativa

a carico della medesima ditta;

Tenuto Conto del parere favorevole alla visione della apparecchiatura da parte sia dell’utilizzatore, del Capo

Dipartimento Chirurgico e dal Responsabile SSD Tecnologie Sanitarie;
Ritenuto che nulla osta nell’ accettare quanto sopra indicato;

Visto I'art. 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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DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa:

1. diaccettare per un mese, dal 20/05/2019 al 21/06/2019, in visione gratuita dalla ditta Seda s.p.a.
un sistema per linfoangiografia a fluorescenza destinato alla S.C. Chirurgia oncologica e senologia
presidio A.Businco dell’Azienda G.Brotzu Cagliari;

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

relativo collaudo.

Il Direttore Sanitgrio
D ‘xmem: jei tz@ni

Il Direttore Generale f.f.

. /

\Direttore Servizio Pgtrimonio e Logistica§r. Ennio Filigheddu
Coll. Amm.vo Sig.ra Maristella Frau ! /
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Spett.Le AQ Brotzu - Cagliari
Azienda Ospedaliera Brotzu 5.C. PATRIMONIO E LOGISTICA
Piazzale A. Ricchi | T

09134 Cagliari { 3/ 2/

C.A. SC ACOUISIZIONE BENI-E-SERVIZF
PATRILONIe E LOGISTICA

Prot. n. 37397/2019/SZ/is/AmmVenditeP V
Trezzano s/N, 15/04/2019

Oggetto: Richiesta di autorizzazione all’ingresso di apparecchiatura elettromedicale in visione c/o
[l Reparto di SC di Chirurgia Oncologica e Senologia c/o Ospedale A. Businco

[n riferimento ai colloqui intercorsi con il Direttore della Struttura di SC di Chirurgia Onco[oglca e
Senologia c/o Ospedale A. Businco Dott. Carlo Cabula, la scrivente chiede autorizzazione all'ingresso del
SISTEMA PER LINFOANGIOGRAFIA A FLUORESCENZA [C-FLOW CAT. PC6200 e

(CLAZSE (] ~ cosTou TToRE : DIA GAOSTI & green Gmbh - LPSREU0 L C-Flo W
DICHIARA

la propria disponibilita a fornire in visione |'apparecchiatura di cui sopra,  a.pdrtire dal ...

13/05/2019.. - finoal .. _14/6672019...., alle seguenti condizioni: - e
. Bofos/tay - Detfrol
1) la consegna ed il ritiro avverranno a cura e spese della ns. Societa e saranno sempre concordate

preventivamente;
2) D'apparecchio verra fornito per un periodo di tempo necessario alla valutazione c/o il Reparto in

oggetto

3) installazione,. collaudo, prove elettriche di sicurezza ed- istruzione all’iso dell’apparecchiatura

"+ verranno effettuate’ gratuitamente e concordate con un rcsponsabxlc del Servizio di Ingegneria
Clinica, al quale verranno consegnate schcda tecnica e Dichiarazione di Conformita
dell’apparecchiatura;

4) Passistenza tecnica e gli eventuali materiali di consumo, per il periodo, sono a ns. totale onere:

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

6) I’Azienda Ospedaliera non rispondera di eventuali danni a cose e persone (se non cagionati
dall’inappropriato utilizzo dell’ apparecchiatura) :

7) tutte le spese sostenute per I'effettuazione della dunostrazmne sono a ns. totale carico

8) l'apparecchiatura potra essere ritirata soltanto previa bolla di uscita rilasciata dalla SSD Tecnologie

Sanitarie
9) che la suddetta apparecchiatura risulta regolarmente coperta da polizza assicurativa. .
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