AO Brotzu

Deliberazione Jé&é

adottata dal COMMISSARIO STRAORDINARIO in data ¥ 7 LUG, 2019

Oggetto: Autorizzazione fornitura in visione per un mese di un laser Martin destinato alla S.C. di chirurgia
toracica presidio Businco dell’ Azienda G.Brotzu Cagliari.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire dal 1 8 LUG‘ 2019 per 15 giorni consecutivi e posta a.
disposizione per la consultazione. '

Il Commissario Straordinario dott. Paolo Cannas

Su proposta della S.C. Patrimonio e Logistica;

Premesso che con nota del 09/07/2017, allegata sotto la lettera A fg. 1, la ditta Medical spa si rende
disponibile a fornire in visione gratuita, per un mese, I'apparecchiatura elettromedicale
denominata “Laser Martin modello Limax 120“, da destinare alle necessita deilla SC di
Chirurgia Toracica Presidio Businco dell’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 copérta da polizza assicurativa
: a carico della medesima ditta; '

Tenuto Conto del parere favorevole alla visione dell’ apparecchiatura da parte sia dell'utilizzatore, della
Direzione Sanitaria di Presidio che dal Responsabile F.F. SSD Tecnologie sanitarie;

Ritenuto che nulla osta nell’-accettare quanto sopra indicato;

. Visto Fart. 5 lettera c) del Regblamento 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 Sanitério;
 DELIBERA “
" Per le motivazioni espresse in premessa, che qui si intendono integralmente richiamate:

1. di accettare in visione gratuita, da parte della ditta Medical spa, I'apparecchiatura elettromedicale
denominata “Laser Martin modello Limax 120 “, da destinare alle necessitad della SC di Chirurgia
toracica Presidio Businco dell’Azienda G.Brotzu di Cagliari per il periodo di un mese dal 20/07/2019 al

© 20/08/2019; ‘ ' ~

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

3. di dare-atto che, concluso il periodo di visione, la ditta dovra provvedere a ritirare '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 cui alla delibera n. 2132 del 3.10.2018.
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C.A. Direzione Sanitaria

Prot. n. 438 AMifs
Data 09.07.2018

Oggetto:  Richiesta di autorizzazione allingresso di apparecchiatura sletiromedicale in visione clo I"U.0. di Chirurgia
Toracica

in riferimento ai colloqui intercorsi con il responsabile dell'U.O. Chirurgia Toracica Dolt. Roberio Cherch &
scrivente chiede autorizzazione allingresso del Laser MARTIN Mod. LIMAX 120 Classe I1b {tipofogia- marca- modulic
apparecchiatura) e '

DICHIARA

fa propria disponibilita a fomire in visione/prova 'apparecchiatura a parlire dal 20.07.2019 finc "al 20.08.2019 zile
seguenti condizioni: ’

1} lzaconsegna ed il ritiro avverranno & cura e spese della ns. Societ2 e sarannoc sempre concordate
preventivamente; | '

} Vapparecchio verra fomito per un periodo di tempo necessario alla valutazione cfo il Reparto in oggetto

) instellazione, collaudo, prove elettriche di sicurezza ed istruzione alfuso dell'apparecchialura verranno
effetiuale graiuitamente e concordate con un responsabile del Servizio di Ingegneria Clinica, al quale verrannn

- consegnate scheda {ecnica e Dichiarazione di Conformita dell'apparecchiatura; ‘ .

} I'assistenza tecnica e gli eventuali materiali di consumo, per if periodo, sono a ns. totale onere;

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

)} TAzienda Ospedaliera non rispondera di eventuali danni a cose e persone (se non cagionati dall'inappropriato
utilizzo del'apparecchiatura) '

7) lutte le spese sostenute per I'efiettuazione della dimostrazione sono a ns. fotale carico :

8) lapparecchiatura polra essere rilirata soltanto previa bolla di uscita rilasciata daffa SSD Tecnologie Sanitarie

9) chela sudc{%{a apparecchialure risulta regolarmente copartada gplizzaassicurativa, :

2
3

G@g\ \‘&0 $5D Teenologie §§n§{aﬁe
S 4 Ing. Andrea Afimohda In fede
OV w80 we sy AO Brotzu /X LA L
0% Q\X\x S dd‘s g i\ S e g
IR QR g0 . P.O. BUSi\ ~ a1l ~
FM@ i pseSidio “wartimento di Chiztkli ~ MEDICAL S.p.A.
S Addis .. 2:0-C. CHIRUR Presidente.e-Amm.re Delegaio
N asponsabife F.F, Dy
o0 el. 070.5296 21360 - — "“Qu
' : - r. Angelino.Mdsala
Caonlies Fistate @ Partila IVA: 00268210503 C.C.LAA Sassari 59402 '
Heg. Soc. TAb. Sassad 2772 Capliale Saciata €. 800.006,00 i.v. v :
Sodiats con socio unico ¢ soggetia a direzione e coardinaments da parte di ALFAFIN St { ( / ? / ( 5

- INC. Clwvich X PARER®



