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Oggetto: Affidameito, ai sensi dell’ art. 36, comma 2, lett. a) del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., alfa
societa Elettronica Biomedicale S.r.l. della sostituzione di n. 8 braccioli sulle poltrone per terapia
ubicate presso il centro trasfusionale del P. O. di Riefi. '

Tmporto complessivo pari ad € 3.416,00 [VA inclusa. CIG: 75223225D0 °

il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dellistruttoria effettuata, nella
forma ¢ nella sostanza, & totalmente legittimo, ai sensi dell’art. 1 defla L. n. 20/19%4 ¢ ss.mm.ii., assumendone di
conseguenza la relativa respensabilita, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché garantendo {osservanza dei criteri di{
economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialitd ¢ trasparenza di cui all’art. 1, comma 1°, L. n. 241/1990, come
modificato dalla L. n. 15/2005, 11 dirigente attesta, alivest, che il presente provvedimento & cocrente 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,; '
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11 Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la softoscrizione del presente atto attesta che lo stesso
non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget €CONOMico.
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Importo complessivo pari ad €3.416,00 IVA inclusa CIG: 25223225D0

Oggetto; Aftidamento, ai sensi dell art, 36, comma 2, lett, 2) del D, Lgs. 50/2016 ¢ ss.mn.ii., alla
societa Eleitronica Biomedicale S.r.l. della sostituzione di n, 8 braccioli sulle poltrone per terapia
ubicate presso il centro trastusionale del P, O. di Rieti. o

Pag. 2 di 4
DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

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

Visto I’Atto Aziendale appfovato con DCA n.113 del 18/3/2015 pubblicato sul B.UR.L. n. 33
8.0. n.1 del 23 aprile 2015 da cu; si rileva ’organizzazione aziendale ed il funzionigramma; _

Vista' la ~déliberazione n.7/D.G. del 12.122017 di aﬂribuzione delle . deleghe al Direttore
Amministrativo, al Direttore Sanitario ed ai dirigenti delle strutture aziendali in relazione agli
incarichi formalmente conferiti ed i conseguenti successivi atii di delega;

IL DIRETTORE PELLA U.0.C. ACQUISIZIONE E LOGISTICA DI BENI E SERVIZ]
PREMESSO che: o

deliberazione n, 420/D.G. del 29.07.2014; ‘

e il 29.08.2014 ¢ stato stipulato il contratto di appalto per ’affidamento per sette anni dej
servizio di gestione e manutenzione apparecchiature biomediche dj proprietd dell’ASL dj
Rieti successivamente modificato in data 01.09.2015 con Addendum al Contratto d’Appalto
nel rispetto degli obiettivi dj spending review; ' ‘ : ‘

TENUTO CONTO che con atto deliberativo n. 1537/D.G. de} 22.12.2016 ¢ stata assegnata all’Ing,
Erminio Pace la funzione dj staff “Ingegneria Clinica” che comprende il ruolo di D.E.C dej 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 ¢ Serviz ai fini
dell’espletamento delle relative procedure di gara e stipula dei contratti; - '

VISTO che quest’Azienda deve garantire una costante attivita manutentiva delle apparecchiature
elettromedicali congiuntamente all’ aggiornamento tecnologico ad esse necessario per i fini di un
corretto funzionamento diagnostico - terapeutico;

- CONSIDERATO che:

* la societd Elettronica Bio Medicale S.r.l, risulta affidataria del servizio di gestione e
- manutenzione apparecchiature biomediche di proprieta dell’ ASL, di Rieti;

° Le “attivita di manutenzione straordinaria sono ricomprese nei servizi appaltati per la solg
parte di prestazioni d ‘opera relative al personale tecnico della Ditta concorrente”, come
riportato nell’ articolo 6.1.3 del capitolato speciale d’appalto; - ‘

e Che I’ articolo stesso specifica che nella “sostituzione di parti o modylj componenti restano
esclusi dall’Appalto ed g totale carico dell’Azienda appaltante i costi e gli oneri, inerenti
tali specifiche attivity... ' :

®. presso la sala prelievi del Centro trasfusionale del P.O, di Ricti risultano essere in uso 3

poltrone per terapie ¢ prelievi modello LIKAMED GMBH con numeri inventario 59198,

. w 56773 ¢ 56772;



Oggetto: Aftidamento, ai sensi dell’ art. 36, comma 2, lett. a) del D. Lgs. '50/2016 e ss.ammdi, alla |

societs Elettronica Biomedicale S.r.l. della sostituzione di n. 8 braccioli sulle poltrone per terapia

ubicate presso il centro trasfusionale del P. O. di Rieti.

Tmporto complessivo pari ad € 3.416,00 IVA inclusa CIG: 75223225D0
' Pag. 3 did

- VISTA la nota _pi‘otocoilo. 16369 del 03/04/2018 (All. n 1) trasmessa dall™ Ingegneria clinica alla
UOC ALBS con la quale si richiedeva la sostituzione di n. 8 braccioli; :

VISTI i rapporti lavoro inviati dalla ditta E.B.M. a segnito di righiéste mtervénté numero ticket
2018/72-74-80(AllL.n. 2) — i '

VISTO il preventivo (All. n 3) inviato dalla societd Elettronica Biomedicale S.r.l. relativo alla
sostituzione di n. 8 braccioli sulle poltrone per terapia ubicate presso il centro trasfusionale del P. O.
di Rieti, ammonta ad € 3.416,00 IVA inclusa; : ' ' '

PRESO ATTO che quest’Azienda al fine di garantire Pefficienza funzionale delle apparecchiature

nonché il normale svolgimento delle attivita diagnostiche e terapeutiche, affida, ai sensi dell’art. 36

comma 2 let. a) del D, Lgs. 50/2016 ¢ s.m.i, alla societd Elettronica Biomedicale S.r.1., che si & resa

_ immediatamente disponibile, la sostituzione di n. 8 braccioli sulle poltrone per terapia ubicate
presso il centro trasfusionale del P. O. di Rieti; .

DATO ATTO che il RUP ha ritenuto cconomicamente vantaggioso il preventivo sopra indicato;

DATO ATTO che Pacquisto di tali dispostivi e servizi, di cui alla presente determina viene
effettuato con risorse di parte corvente; o

DATO ATTO che la proposta ¢ coerente ‘con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale-per la Trasparenza e I Integrita;

DETERMINA

{. DI PROCEDERE .all’Affidamento, ai sensi dell’ art. 36, comma 2, lett, a) del D. Lgs.
50/2016 e ss.mm.ii., alla societd Elettronica Biomedicale S.r.l. della sostituzione di n. 8
braccioli sulle polirone per terapia ubicate presso il centro trasfusionale del P. O. di Rieti.
Importo complessivo pari ad € 3.416,00 [VA inclusa. ' :

2. DI DARE ATTO che I’onere del presente provvedimento, pari ad € 3.416,00 (IVA 22%
‘compresa), va imputato al conto di costo 503030101 —manutenzione e riparazione alle
apparecchiature sanitarie e scientifiche -- bilancio anno 2018,

3. DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo
sotioposto 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 €22 della L.R. n. 45/96.

4. DI DISPORRE Vlinvio del presenté atto alla UOC Economico Finanziaria per i
provvedimenti di competenza, S :

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 aggetto D per esteso g

Direttore della U.0.C.
Acquisizione e Logistica di Beni e Servizi

Dot Lugiano Q{uattrinj
\ -



VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO_:

- - 1L DIRETYARE AMMINISTRATIVO
. : . aRatti.
I Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti R i

D, Il Direttore Sanitario: Dott.ssa Velia Bruno

| o ‘ r e
‘La presente Determinazione & inviaia a} Coilegio Sindacale indata 19 APR "7

La presente Determinazion_e & esecntiva ai sensi di legge 19 APR.- 2010

La presente Determinazione viene pubblicata all’albo pretorio on-line aziendale a} sensi dell’aet: 32,

comma I, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D.Lgs 1 4.03.2013 n. 33 in data

in oggetto D ‘per esteso &]

19 eAPR 2000
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IL FUNZIONARIO
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AZIENDA SANITARIA LOCALE: RIETK
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Servizio di Ingegneria Clinica

16367 | o Rieti, 0% ”‘4/30/"9 |

Prot.

Dirigente UOC A.B.S.
Dott, Luciano Quattrini

¢ p/e Ditigente UOSD Trasfusionale
Dott.** Erminia Gentileschi

Oggetto: sostituzione n, 8 braccioli delle poitrone del centro trasfusionale del PO di Rieti

Al find della sostituzione dei braccioli in oggetto, usurati é seguito dellfutilizio delle poltrone,
in allegato alla présente si trasmette: |
| 1. copia della vichiesta di intervento;
2. copia del rapporto tecnico 1edatto dalla societd EBM;

3. copia dell’offel ta della societd EBM per la sostituzione di n, 8 br aCC{OII.

~ Distinti saluti.

Il Dirigente del Ser ]
© Ing. Emy i/ Pa

Tel. OM6£270756 - FAX 0746127571 - e-mail.: e.pace@aslrietl it




AZIENDA USL. - RIETI

P
I

Via del Terminillo, 42
02100 Rieti -’]
PIVA 00821180577 '
Struttura Complessa
Direzione Tecnica
Ufficio Blettromedicali

-Tel, 0746/279710 Pax 0746/279714

Rieti, 21-02-2018 11:44:07
Spett. -

Ticket.; 2018/80/TICK dal: 20-02-2018 11:59

Oggetto: richiesta preventivo

Si richiede come da precedenti accordi Vinvio di vostro personale tecnico per lo svolgimento di un intervento di riparazione per le
apparecchiature/attrezzature, ubicate presso le strutture di seguito elencate :,

Tipologla: POLTRONA PER TERAPIA O PRELIEVI ) :
| ¥ NVENTARIOSIC: 00059198

MODELLO: NOVO X 330

PRODUTTORE: LIKAMED GMBH
" MATRICOLA: 9XLL1035

SCADENZA GARANZIA: -

Centro di Costo: 40756001 building: A01A - OSP. RIETI unit: A01A-0313 - Centro Trasfusionale-0313 room: AQTA-0313-50082 - Sala
Donstori Sangue-0313-50082

Oggetto dell'intervento : .
STRICBIEDE LA SOSTITUZIONE DEI BRACCIOLL,

Sperando in un sollecito intervento, si inviano distinti saluti .

Ingegneria Clinica
11 Dirigente Responsabile
Fto Ing. Erminio Pace

é.-; -}nviare Preventivo scritto prima di procedere alla riparazione,

E' obbligatorio riportare nel rapporto di lavoro il numero della presente impegn'aﬁva. Inviare via fax a questo ufficio il riepifogo degli
importi refativi all'intervento. '
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- ELETTRONICA BIO MEDICALE
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AZIENDA USL. - RIETI
Via del Terminilfo, 42
02100 Rieti

PIVA 00821180577 : . | ﬁ-{,!, 7— P& é 3
Struttura Complessa : p/m Q/Orﬁ—' /\')
Direzione Tecnica o )

Ufficio Elettromedicali
TFel, 0746/279710 Fax 0746/279714

Rietd, 20-02-2018 16:53:30
Spett,

Tickek: 2018/74/TICK del: 20-02-2018 10:31

Oggetto: richiesta preventi\;o _ . .
§i richiede come da precedenti accordi I'invio di vostro personale tecnico per lo svolgimento di un intervento di riparazione per le
apparecchiature/attrezzature, ubicate presso le strutture di seguito elencate :

Tipologla: POLTRONA PER TERAPIA O PRELIEVI
" “NVENTARIO SIC: 00056773
MODELLO: NOVO X 330
FRODUTTORE: LIKAMED GMBH
MATRICOLA: 6XLL0459
SCADENZA GARANZIA: -
- Centro di Costo: 40756001 buliding: AO1A - OSP. RIETIunit A0LA-0313 - Centro Trasfusionale-0313 room: A01A-0313-0312 - SALA
PRELIEVI-0313-0312

Osfetto dell'intervento : '
TRONA PER TERATMA O PRELIEVI SI RIHIEDE LA SOSTITUZIONE DEI BRACCIOLL
URGENTE. '
Sperando in un sollecito intervento, si inviano distinti saluti .
Ingegneria Clinica
1l Dirigente Responsabile
F.to Ing. Erminio Pace

Inviare Preventivo scritio prima di procedere alla riparazione.

E' ‘oﬁb]igatorio riportare nel rapporto di lavoro il numero della presente impegnativa, Inviare via fax a questo ufficie il riepilogo degli
importi relatlvi ail'intervento. ¢ .
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ELETTRONICABIO MEDlCALE
Via F.Bettini, 13 - :

06034 FOLIGNO (P@) . T IMPEGNATIYA_:-
Tel. 0742/32661 - Fax 07421326532 _ , 0({ = 3L }
|nfo@eletlronicablomedlcme it )4 : -_..‘I,Cr £
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AZIENDA USL, - RIETI

Via del Terminillo, 42 :
: - . 02100 Rietl '
el P S- —
PIVA 00821180577 A \ : i (A Q*O | A
Struttura Complessa . ' '
Direzione Tecnica . .
Ufficio Elettromedicali - :

Tel. 0746/279710 Fax 0746/279714

: : Rieti, 20-02-2018 16:57:57
> Spett.

Ticket: 2018/72/TICK del: 20-02-2018 10:46

Oggetto: richiesta preventivo - . g

Si richiede come da precedenti accordi l'iavio di vostro personale tecnico-per lo svolgimento di un intervento di’ riparazmne per le
apparecchiature/attrezzature, ubicate presso le strutture di seguito elencate :

Tipologia: POLTRONA PER TERAPIA O PRELIEVI
_ JNVENTARIO SIC: 00056772

“"MODELLO: NOVO X 330

PRODUTTORE: LIKAMED GMBH ‘ ;
MATRICOLA: 6XLL0462 : . : o . ; ?
SCADENZA GARANZIA: - .

Centro di Costo: 40756001 bullding: A01A - OSP. RIE‘I'I unit: AG1A-0313 - Centro Trasfus:onale 0313 room: AGLA-0313-0312 - SALA
PRELIEVI-0313-0312

etto dellintervento ' '
TRONA PER TERAPIA O PRELIEVT: S I RIHIEDE LA SOSTITUZIONER DEI BRACCIOLL _
URGENTE, {

Sperando in un sollecito intervento, si inviano distinti saluti.

Ingegneria Clinica.
Il Dirigente Responsabile
F.to Ing. Bxmiinio Pace

\u‘}nviare Preventivo scriito prima di procedere alia riparazione,

E' obbligatorio nporta.re nel rapporto di lavoro il nemero deila presente impegnativa. Inviare via fax a questo ufficio il riepilogo degli
nnporti relativi all'intervento.




Via F.Beftini, 13
" 08034 FOLIGNO {Pqg)
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AZIENDA US L. - RIETT

Via del Terminillo, 42
02100 Rietd
P.IVA 00821180577 ' A’L L. Z, R C ‘?— e
Stryttura Complessa . (-% S’) A
Direzione Tecnica _ o ' m
Ufficio Elettromedicali

‘Tel. 0746/279710 Fax 0746/279714

Rict, 20-02-2018 16:58:09
Spett,

Ticket: 2018/73/TICK del: 20-02-2018 10:48

Oggetto: richlesta preventivo ~
Si richiede come da precedenti accordi l'invio di vostro personale tecnico per lo svolgimento di un intervento di riparazione per le
apparecchiature/attrezzature, ubicate presso le strutture di seguito elencate :

Tipologia: POLTRONA PER TERAPIA O PRELIEVI
NVENTARIO SIC: 06056771

MODELLO: NOVO X 330

PRODUTTORE: 'LIKAMED GMBH

MATRICOLA: 6XLLO460

SCADENZA GARANZIA: -

Centro di Costo: 40756601 building: AO]A OSP. RIETI unit: AG1A-0313 - Centro Trasfusmnale -0313 room: AG1A-0313-0312 - SALA
PRELIEVI-0313-0312 :

tto deliintervento :
TRONA PER TERAMA O PRELIEVE S$1RIHIEDE LA SOS’I‘I’I‘UZIONER DEI BRACCIOLI
URGENTE
Sperando in un sollecito intervento, si inviano distinti saluti .
Ingegneria Clinica
Il Dirigente Responsabile

F.to Ing. Erminio Pace

-~

*. Inviare Preventivo scritto prima di procedere alla riparazione.

E' obbligatorlo 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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ELETTRONICA BIO MEDICALE
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4% AMEMBER OF

V)Y ALTHEA GROUP
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Spett.le

AZIENDA USL RIET} —_—

VIA DEL TERMINILLO,42
02100, RIET! (RI)

Protocollo: PRV/2018/037245
Data Offerta: 30/03/2018
Scadenza: 30/04/2018

Oggetto: Offerta per la fornitura di n® 8 braccioli per poltrone prelievi ublcate presso il Centro Trasfusionale

In riferimento alle vostre richieste di intervento pervenute alla scrivente per la riparazione def braccioli delle
poltrone prelievi del Centro Trasfusionale dell' OGP di Rieti, siamo a comunicare quanto segue.

Il nostro personale tecnico ha constatato I'usura, come da foto allegate alla mail del 15/03/2018, dei braccioli
stessi e I'impossibilita di procedere alla riparazione. Si rende pertanto necessaria la completa sostituzione.

L'importo economico della fornitura di n° 8 braccioli (2 per ogni poltrona prelievi) & pari ad € 2.800,00 lva
esclusa. - - ‘

Cordiali saluti

ELETTRONICA BIO MEDICALE 8.p.A.
Responsabile di Commessa
Ing. Alessandro Fortuna
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