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Azienda Sanitaria Locale Rieti

U.0.C. AQUISIZIONE E LOGISTICA DI BENI E SERVIZI

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
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Oggetto: Affidamento, ai sensi dell” art. 36, comma 2, lett. a) del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., alla
societd GE Medical Systems Italia S.p.a. dell’ intervento di riallineamento orario sulla TAC in uso
presso il pronto soccorso del P. O. di Rieti. Importo complessivo pari ad € 900,00 IVA 22%
esclusa. CIG: Z2827C28D6

il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella
forma e nella sostanza, € totalmente legittimo, ai sensi dell’art. 1 della L. n. 20/1994 e ss.mm.ii., assumendone di
conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché garantendo ’osservanza dei criteri di
economicitd, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui all’art. 1, comma 1°, L. n. 241/1990, come
modificato dalla L. n. 15/2005. 1l dirigente attesta, altresi, che il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi
dell’ Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii,;

Estensore [
Dott. Scossa Cristian Firmal
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11 Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso
non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

Voce del conto economico su cui imputare la spesa C o 2ORAO\OL = /':* \;T 230 l 20 \Qf
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Dott.ssa Barbara Proietti




Oggetto: Affidamento, ai sensi dell’ art. 36, comma 2, lett. a) del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., alla
societa GE Medical Systems Italia S.p.a. dell’ intervento di riallineamento orario sulla TAC in uso
presso il pronto soccorso del P. O. di Rieti. Importo complessivo pari ad € 900,00 IVA 22%
esclusa. CIG: Z2827C28D6
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Visto I’art. 4, comma 2, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concernente le attribuzioni dei dirigenti
nelle amministrazioni pubbliche;

Visto I’Atto Aziendale approvato con DCA n.113 del 18/3/2015 pubblicato sul B.U.R.L. n. 33
S.0.n.1 del 23 aprile 2015 da cui si rileva I’organizzazione aziendale ed il funzionigramma;

Vista la deliberazione n.7/D.G. del 12.12.2017 di attribuzione delle deleghe al Direttore
Amministrativo, al Direttore Sanitario ed ai dirigenti delle strutture aziendali in relazione agli
incarichi formalmente conferiti ed i conseguenti successivi atti di delega;

IL DIRETTORE DELLA U.0.C. ACQUISIZIONE E LOGISTICA DI BENI E SERVIZI

PREMESSO che;

e con Deliberazione n. 1069/D.G. del 19.10.2009 sono state approvate le risultanze della
procedura di gara aperta, ai sensi dell'art. 55 del D. Lgs. 163/2006 ¢ s.m.i., aggiudicata
ai sensi dell'art. 83 del D. Lgs. 163/2006 e s.m.i. in favore della GE Medical Systems Italia
S.p.a. con sede in Via Galeno, 36 - 20126 Milano, per l'affidamento della fornitura e
posa in opera di una diagnostica TAC modello Lightspeed Vct presso il Polo Ospedaliero
"San Camillo de' Lellis" di Rieti comprensiva della manutenzione e assistenza tecnica full-
risk nel periodo di garanzia;

e la proposta di fornitura comprendeva 'offerta per un contratto di manutenzione "full-risk"
post- garanzia (tubo radiogeno incluso) per un canone annuo pari ad € 109.000,00 IVA
esclusa;

e al termine del periodo di garanzia si € reso necessario assicurare, senza soluzione di
continuita, lo svolgimento del servizio di manutenzione al fine del mantenimento nel tempo
delle caratteristiche e specifiche di prestazione in qualita e sicurezza affidato alla GE
Medical Systems Italia S.p.a. con deliberazione n. 929/D.G. del 11.09.2012 per il periodo
dal 20.09.2012 al 31.12.2012 alle stesse condizioni di cui alla proposta di fornitura;

e con deliberazione n. 524/D.G. del 23.05.2013 quest'Azienda ha affidato, ai sensi dell'art. 57
comma 2, let. b) del D. Lgs. 163/2006 e s.m.i. alla GE Medical Systems Italia S.p.a. il
servizio di manutenzione "full-risk" dell'apparecchiatura TAC oggetto del presente
provvedimento per il periodo dal 01.01.2013 al 31.12.2015 ad un canone annuo pari a €
116.000,00 (di cui € 109.000,00 canone annuo invariato + € 7.000,00 sistema UPS
integrato) per importo di € 348.000,00 oltre IVA per I' intero periodo.

e con deliberazione n. 749/D.G. del 05.07.2016 quest'Azienda ha affidato, ai sensi dell'art. 63,
comma 2, lett. b) del D. Lgs. N. 50/2016, alla GE Medical Systems Italia S.p.a. il servizio di
manutenzione "full-risk" ed aggiornamento tecnologico della TAC in uso presso il Pronto
soccorso del polo Ospedaliero di Rieti con implementazione del sistema ASIR per la
riduzione della dose radiogena erogata al paziente — periodo 01.01.2016 - 31.12.2017;

e con deliberazione 1011/ D.G. del 31.12.2018 preso atto delle attivita svolte per interventi di
manutenzione sulla TAC in uso presso il Pronto Soccorso del Polo Ospedaliero "San
Camillo de' Lellis" di Rieti da parte della ditta GE Medical System Italia Spa nel a tutto il
31.12.2018. Importo complessivo della spesa € 100.000,00 (oltre IVA).

TENUTO CONTO che con atto deliberativo n. 1537/D.G. del 22.12.2016 ¢ stata assegnata all’Ing.
Erminio Pace la funzione di staff “Ingegneria Clinica” che comprende il ruolo di D.E.C dei contratti
attivi ed da attivare relativi alla fornitura, la gestione e la manutenzione delle tecnologie biomediche
aziendali, nonché di supporto alla UOC Acquisizione e Logistica di Beni e Servizi ai fini
dell’espletamento delle relative procedure di gara e stipula dei contratti;




Oggetto: Affidamento, ai sensi dell’ art. 36, comma 2, lett. a) del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., alla
societd GE Medical Systems Italia S.p.a. dell’ intervento di riallineamento orario sulla TAC in uso
presso il pronto soccorso del P. O. di Rieti. Importo complessivo pari ad € 900,00 IVA 22%
esclusa. CIG: Z2827C28D6
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ATTESO che in data 21.02.2019 I’ Ingegneria clinica richiedeva alla ditta I’intervento tecnico di
riparazione per |’ apparecchiatura descritta (All. 1);

PRESO ATTO che in assenza del contratto di manutenzione, I’ attivita di riallineamento ¢ da
ritenersi necessaria a garantire prestazioni sanitarie conformi dal punto di vista medico legale;

VISTO il preventivo (All. n 2) inviato dalla GE Medical Systems Italia S.p.a. dell’ intervento di
riallineamento orario sulla TAC in uso presso il pronto soccorso;

VISTA la nota prot. 15889 del 21.03.2019 con la quale I’ Ingegneria clinica trasmetteva alla
scrivente UOC tutte le documentazioni necessarie alla redazione degli atti amministrativi;,

VISTO che quest’Azienda deve garantire una costante attivita manutentiva delle apparecchiature
congiuntamente all’ aggiornamento del proprio parco elettromedicale ai fini di un corretta risposta
diagnostico — terapeutica nei confronti dell’ utenza;

ATTESO che il RUP ha preso atto del preventivo sopra indicato;

PRESO ATTO che quest’Azienda al fine di garantire il normale svolgimento delle attivita
diagnostiche e terapeutiche, ha deciso di affidare, ai sensi dell’art. 36 comma 2 let. a) del D. Lgs.
50/2016 e s.m.i., alla societa GE Medical Systems Italia S.p.a. dell’ intervento di riallineamento
orario sulla TAC in uso presso il pronto soccorso del P. O. di Rieti;

DATO ATTO che I'acquisto di tali dispostivi e servizi, di cui alla presente determina viene
effettuato con risorse di parte corrente;

DATO ATTOche la proposta ¢ coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e I’ Integrita;

DETERMINA

1. DI PROCEDERE all’ affidamento, ai sensi dell” art. 36, comma 2, lett. a) del D. Lgs. 50/2016 ¢
ss.mm.ii., alla societa GE Medical Systems Italia S.p.a. dell” intervento di riallineamento orario sulla
TAC in uso presso il pronto soccorso del P. O. di Rieti. Importo complessivo pari ad € 900,00 IVA
22% esclusa.

2. DIDARE ATTO che ’onere del presente provvedimento, pari ad € 1.098,00 (IVA 22% compresa),
va imputato al conto di costo 503030101 — manutenzione e riparazione alle apparecchiature sanitarie
e scientifiche — bilancio anno 2019;

3. DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto al
controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 della L.R. n. 18/94 e successive
modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 e 22 della L.R. n. 45/96.

4. DIDISPORRE l’invio del presente atto alla U.O.C. Economico Finanziaria per i provvedimenti di
competenza;

5. DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai sensi
dell’art. 32, comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33;

in oggetto [:] per esteso N
Direttore della U.O.C.

Acquisizione e Logistica di Beni e Servizi




VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

@/ Il Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti AZ'NA 'T }
EIRETTORE A

oY TR Y

A LOGALE RIETI

{Dott.ssa Mna Petti)

D Il Direttore Sanitario: Dott. Vincenzo Rea

La presente Determinazione & inviata al Collegio Sindacale in data [ 4 APR. 2019

D4 APR 2079

La presente Determinazione & esecutiva ai sensi di legge

La presente Determinazione viene pubblicata all’albo pretorio on-line aziendale ai sensi dell’art. 32,

comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33 in data 04 APR 2019 '

in oggetto D per esteso E/
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AZIENDA USL. - RIETI

Via del Terminillo, 42
02100 Rieti
PIVA 00821180577 /7 ) 2
Struttura Complessa FIITmar il ot b
Direzione Tecnica s . 4 -
Ufficio Elettromedicali PAGIHHA M 4 S . L

Tel. 0746/278832 Fax 0746/278833

© Rietd, 21-02-2019 08:44:30

Spett.

Ditta: GE HEALTHECARE EUROPE GMBH FILIALE ITALIANA
Telefono: 02/26001111

Fax: 800917293

Ufficio: VIA GALENQO, 36

Ticket: 2019/259/TICK del: 20-02-2019 19:06

Oggetto: richiesta preventivo
Si richiede come da precedenti accordi linvio di vostro personale tecnico per lo svolgimento di un intervento di riparazione per le
dpparecchiature/attrezzature, ubicate presso le strutture di seguito elencate : ' ‘

Tipologia: TOMOGRAFO ASSIALE COMPUTERIZZATO
INVENTARIO SIC: 59036

MODELLO: LIGHTSPEED VCT

PRODUTTORE: GE MEDICAL SYSTEMS

MATRICOLA: 418846CN2/A5332112

SCADENZA GARANZIA: -

Centro di Costo: 40756501

building: A01A - OSP. RIETI

unit: A01A-0310 - Radiologia-0310

room: A01A-0310-0311 - DIAGNOQSTICA RADIOLOGICA P.5.-0310-0311

Oggetto dell'intervento :
l'orologio del sistema ¢& avanti di quasi un'ora.
si richiede il riallineamento al fine di evitare problemi medico - legali.

Sperando in un sollecito intervento, si inviano distinti saluti .

Ingegneria Clinica
1l Dirigente Responsabile
F.to Ing. Erminio Pace

Inviare Preventivo scritto prima di procedere alla riparazione.

E' obbligatorio riportare nel rapporto di lavoro il numero della presente impegnativa. Inviare via fax a questo ufficio il riepilogo degli
importi relativi all'intervento.
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GE Healthcare p3 C;‘s

RIFERIMENTI SOCIETARL: h

GE Medical Systems ltalia S.p.A.
Via Galeno, 36 - 20126 Milano
Telefono {centr.) 02 - 26001-111

Sede Legale: Via Galeno, 36 - 20126 Milano

Capitate Euro 5.000.000 interamente versato

Iscrizione Registro Imprese di Milano 93027710016 R.E.A.
1689710 C.F. 93027710016 / P.IVA 03663500969

PYYEITITILE aa oe

Preventivo nr.: B5847841/ 02
Data: 26/02/2019

Spett.le:
AZIENDA USL RIET]

Vs. richiesta: 2019/259/TICK
Data:

VIA MATTEUCCI, 9 REGIONE LAZIO
02100 RIETI

Apparecchiatura: VCT WAUK BASE FV GT2000
Numero Sistema: A5332112

Installata presso: S. CAMILLO DE LELLIS
Indirizzo: VIALE L.F. KENNEDY .,

02100 RIETI, Ri

Codice Cliente: 53473E

Alla cortese attenzione di: Ing Erminio Pace

Gentile Cliente,
con la presente trasmettiamo preventivo di spesa per intervento tecnico di regolazione orario. Uofferta annulla e
sostituisce la precedente inviata.

1 Diritto di chiamata 1.00 195.00 100.00 0.00
2 Ore Viaggio 3.00 ©225.00 - 675.00
3 Ore lavoro 1.00 . 225.00 - 225.00
Imponibile EURD (lva Esclusa) 900.00
IVA 22%
Totale Euro {lva Inclusa) 1,098.00

Condizioni di Fornitura

Montaggio: escluso.

Pagamento: 120 giorni data fattura fine mese
Garanzia: 3 mesi

Validita offerta: 30 giorni.

Il prezzo indicato prevede il ritiro delle parti guaste.

Per ulteriori informazioni Vi preghiamo di contattare il responsabile commerciale Services di zona ?m ‘_/' ',‘\ J o
Stefania Tagliacarne - 02 26001337 mail: Stefania.Tagliacarne@ge.com

Danilo D'Imperio - 348 2811440

Cordiali Saluti,
Ciro Bottino

Director of Services
GE Healthcare

GEimaginotion olwork
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In caso di mancato o ritardato pagamento la messa in mora avverra a mezzo raccomandata AR €3 A 'A C SE@&.J’,“@
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PER ACCETTAZIONE
Nurmero Ordine:
ClG: I DIRETTORE Atfyy;

Data:
Dott,
Nome Cognome: ttssa fqnz

Timbro e Firma:

Fett

In ottemperanza all'art. 3 Legge 13 Agosto 2010 n. 136, si richiede Ia
trasmissione del relativo numero di CIG {Codice ldentificativo Gara), al fine di
regolarizzare |a posizione amministrativa
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GE Healthcare

RIFERIMENT! SOCIETARI:

GE Medical Systems italia S.p.A.
Via Galeno, 36 - 20126 Milano
Telefono {centr.} 02 - 26001-111

Sede Legale: Via Galeno, 36 - 20126 Milano

Capitale Euro 5.000.000 interamente versato

Iscrizione Registro Imprese di Milano 93027710016 R.E.A.
1689710 C.F. 93027710016/ P.IVA 03663500969

Preventivo nr.: B5847841/ 01 Spett.le:

Data: 21/02/2019 AZIENDA USL RIETI

Vs. richiesta:2019/259/TICK VIA MATTEUCCI, 9 REGIONE LAZIO

Data: 20/02/2019 02100 RIET!

Apparecchiatura: VCT WAUK BASE FV GT2000 Codice Cliente: 53473k

Numero Sistema: A5332112

Installata presso: S. CAMILLO DE LELLIS Alla cortese attenzione di: Ing Erminio Pace
Indirizzo: VIALE J.F. KENNEDY .,

02100 RIETL, RI

Gentile Cliente,
con la presente trasmettiamo preventivo di spesa per sopralluogo per diagnosi e verifica del guasto, seguira
ulteriore preventivo se necessario.

1 Diritto di chiamata 1.00 195.00 195.00
2 Ore Viaggio 4.00 225.00 900.00
3 Ore lavoro 4.00 225.00 500.00
Imponibile EURO (lva Esclusa) 1,995.00
VA 22%
Totale Euro {Iva Inclusa) 2,433.90

Condizioni di Fornitura

Consegna: La pil sollecita dopo Vostro ordine.
Montaggio: escluso.

Pagamento: 120 giorni data fattura fine mese
Garanzia: 3 mesi

Validita offerta: 30 giorni.

i prezzo indicato prevede il ritiro delle parti guaste.
In caso di mancato o ritardato pagamento fa messa in mora avverra a mezzo raccomandata A/R

Per ulterior! informazioni Vi preghiamo di contattare il responsahile commerciale Services di zona
Stefania Tagliacarne - 02 26001337 mail: Stefania.Tagliacarne@ge.com
Danilo D'imperio - 348 2811440

Per accettazione inviare il presente preventivo timbrato e firmato oppure Vs. ordine al fax: AREA SUD - 800917294

Cordiali Saluti,
Ciro Bottino PER ACCETTAZIONE
Director of Services
GE Healthcare Numero QOrdine:
CiG:
Data:

Nome Cognome:

irnagination ot work Timbro e Firma:

In ottemperanza ali'art. 3 Legge 13 Agosto 2010 n. 136, si richiede la
trasmissione del relativo numero di CIG (Codice Identificativo Gara), al fine di
regolarizzare la posizione amministrativa




P.IVA 00821180577
Struttura Complessa
Direzione Tecnica

AZIENDA USL. - RIETI
Via del Terminillo, 42

Ufficio Elettromedicali
Tel. 0746/278832 Fax 0746/278833

Ticket: 2019/259/TICK del: 20-02-2019 19:06
Oggetta: richicsta preventivo

apparecchiature/atrezzature, ubicate presso le strutture di seguito elencate :

Tipologin: TOMOGRAFO ASSIALE COMPUTERIZZATO

INVENTARIO SIC:

59036

MODELLO: LIGHTSPEED VCT
PRODUTTORE: GE MEDICAL SYSTEMS
MATRICOLA: 418846CN2/A5332112
SCADENZA GARANZIA: -

Centro di Costo: 10756501
building: A01A - OSP. RIET]
unit: AD1A-0310 - Radiologia-0310

room: AG1A-0310-0311 - DIAGNOSTICA RADIOLOGICA P.5-0310-0311

Oggetto dell'intervento :
l'orologio del sistema & avanti di quasi un'ora.

si richiede il riallineamento al fine di evitare pro

Sperando in un seflecito intervento, st inviano distinti saluti .

Inviare Preventive scritto prima di procedere alla riparazione.

E* obbligatorio siportare nel rapporto di Javore il numero della presente impegnativ

importi refativi all'intervento.

blemi medico - legali.

Rieti, 21-02-2019 08:44:30

REPORT RISULTATI TX

NOME :AZ.USL RIETI DIR.TEC.UFF.ELETTR.
TEL :0746279714

DATA :21.FEB.2019 09:00

Spe

118

Ditta: GE HEALTHECARE EUROPE GMBH FILIALE ITALIANA
Telefono: 02/26001111

Fax: 500917293
Uf¥icio: VIA GALENO, 36

Si richiede come da precedenti accordi invio di vostro personale tecnico per lo svolgimento di un intervento di riparazione per le

Ingegneria Clinica
11 Dirigente Responsabile

F.10 Ing. Erminio Pace

2. Inviare via fax a questo ufficio il riepilogo deghi
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