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‘Azienda Sanitaria Locale Rieti

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

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

w330 s 2BF B. 2018

Oggetto: Affidamento, ai sensi dell” art. 36, comma 2, left. a) del D. Lgs. 50/2016 ¢ ss.mrh'.ij.? in
favore della ditta Inventis Biomedica dell’ intervento tecnico di calibrazione su due appatecchi in

uso presso laUOC ORL - servizio di audio-vestibologia - dell’ ospedale di Rieti.
Importo _complessiv_o pariad € 561,20 IVA inclusa. C1G: 7892258458

il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dellistruttoria effcttuata, nella
forma e nella sostanza, & totalmente legittimo, ai sensi detl’art. 1 della L. 0. 20/1994 e ss.mm.ii., assumendone:di
conseguenza la relativa reéponsabilita, ex art, 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonch¢ garantendo 'osservanza dei criteri di
economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialitd e trasparenza di cui all’art. 1, comma i°, L. n. 241/1990, come
modificato dalla L. n. 15/£2005. 1l dirigente attesta, altresi, che il presente provvedimento & coerente con gli abiettivi

dell’ Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n. 20/1994 & ss.mm.ii.;

Estensore

Dott. Scossa Cristian ..

1O, A0 et lit s

11 Dirigente:

Doit. Luciano Quattrini

Ti Direttore della U.0.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso
‘non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

Dott.ss Barbara Projetti




Oggetto: Affidamento, ai sensi dell’ art. 36, comma 2, lett. a) del D. Lgs. 50/2016 e ss mm.ii,, in
favore della ditta Inventis Biomedica dell’ intervento tecnico di calibrazione su due appareccln in
uso presso la UOC ORI - servizio di audio-vestibologia — dell’ ospedale. di Rieti.

Importo complessivo pari ad € 561,20 TVA inchisa. CIG: 7892258458
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Visto l'art. 4, comma 2, del D.Lgs. 30 marzo 2001 n. 165 concermnente le attnbuzmm dei dmgentl |

nelle amministrazioni pubbliche;

Visto P’'Atto Amendale 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 |’ organizzazione aziendale ed il funzionigramma;

Vista la deliberazione n.7/D.G. del 12.12.2017 di attribuzione delle deleghe al Direttore
Amuministrativo, 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 presso la UOC ORL Cerv1c0 Facciale, servizio di-audio-vestibologia, risultano
essere in uso- un audiometro Inventis piano plus AUICEI2100545 matricola 59768, ed un
apparecchio per emissioni otoacustiche GN otometricsaccuscreen ABR TE matricola 593047:

VISTA la nota protocollo 55653 del 02/ 11/2019 (All. n. I pag. 1) con la quale I’ Ingegneria clinica

trasmetteva la richiesta di intervento inoltrata da parte della UOC Otorinolaringoiatria per la
taratura degli apparecchi sopra descritti, nonché dell’ impedenzometro matncola AMPLAID 728
matricola 55072 (All n.1 pag.2);

CONSIDERATO che la stessa Ingegneria clinica, unitamente alla richiesta del reparto trasmetteva
- alla serivente UOC 1 preventivi di tre differenti ditte al fine di procedere alla taratura dei tre
apparecchi segnalati dal reparto (All. n. 1 pag. da3 a 5)

- PRESO ATTO della nota protocolio 59139 del 21/11/2017 (AlL. n. 2) con 1a quale |’ Ingegneria
clinica comunicava alla scrivente la dismissione dell’ impedenzometro AMPLAID 728 matricola
55072, inizialmente compreso sia nella richiesta di intervento. del reparto, .che nei tre preventivi
delle ditte;

ATTESTATA la necessita di depennare dai suddetti preventivi I’ impedenzometro AMPLAID 728
matricola 5 5072 dato il fuort uso dichiarato per lo stesso;

!
YISTO che quest’ Azienda deve garantire una costante attivitd manutentiva delle’ apparecchlature
elettromedicali congiuntamente all’ aggiormamento tecnologico ad esse necessario per i fini d1 un
corretto funzionamento diagnostico - terapeutico;

VISTI

e il preventivo (All. n. | pag. 4) inviato dalla societd Inventis Biomedica dell’ intervento
tecnico di calibrazione su due apparecchi in uso presso la UOC ORI, — servizio di audio-
vestibologia — dell” Ospedale di Rieti, che ammonta ad € 561,20 IVA inclusa;

o il preventivo (All n. 1 pag. 3) della ditta Elettronica Bio Medicale che ammonta ad €

1.190,00 IVA inclusa; .
« il preventivo (All. n. 1 pag. 5) della ditta Mercury by Otometrics che ammonta ad € 869,86

. IVA inclusa;




Oggetio: Affidamento, ai sensi dell” art. 36, comma 2, lett. a) del D. Lgs. 50/2016 e ss.nm.ii., in
favore della ditta Inventis Biomedica dell’ intervento tecnico di calibrazione su due apparecchi in
uso presso la UOC ORL — servizio di audio-vestibologia — dell” ospedale di Rieti.
Importo compléessivo pari ad € 561,20 IVA inclusa. CIG: 7892258458

' : ‘ Pag. 3 did

DATO ATTO che il RUP ha ritenuto economicamente vantaggioso il preventivo della societd
Inventls Biomedica;

PRESO ATTO che quest’Azienda al fine di garantlre Iefficienza funzionale delle apparecchlature
nonché il normale svolgimento delle attivita diagnostiche e terapeutiche, affida, ai sensi dell’art. 36
comma 2 let, a) del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i., alla ditta Inventis Biomedica I’ intervento tecnico di
calibrazione sui due apparecchi sopxadescnttl in uso presso la UOC ORL — servizio di audio-
vestibologia — dell’ Ospedale d1 Rieti,

DATO ATTO che I’acquisto di tale servizio, di cui alla presente determina, viene effettuato con
risorse di parte ricorrente;

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

DETERMINA

1. DI PROCEDERE all’ affidamento, ai sensi dell’ art. 36, comma 2, lett. a) del D. Lgs.
50/2016 e ss.mm.ii., in favore della ditta Inventis Biomedica dell’ intervento tecnico di
calibrazione su due apparecchi in uso presso la UOC ORL — servizio di audio-vestibologia —
dell’ ospedale di Rieti. Importo complessivo pari ad € 561,20 [VA inclusa.

" 2. DI DARE ATTO che I'onere del presente 'pr'ovvedimento, pari ad € 561,20 (IVA 22%
compresa), va imputato al conto di costo 503030101 —manutenzione e riparazione alle
apparecchiature sanitarie e scientifiche — bilancio anno 2017,

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

4, DI DISPORRE Iinvio del presente atto alla U.0.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 E

Direttore della U.O.C.
) Acquisizione e Logis‘tica di Beni e Servizi

i iano Qu ttrini
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VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

_ IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
. Dott.ssa Agna Petti
m 1l Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti

[a=od

I:] Il Direttore Sanitario: Dott.ssa Velia Bruno

2 FEB. 201

La presente Determinazione & inviata al Collegio Sindacale in data -

26 FEB. 2018 -

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

£rg, 2018

eiley

in oggetto D per esteso E _ :
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AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Tenminillo, 42 — 02100 RIET!- Tel, 0746.2781 — PEC: asL.rieti@pec.it
wwv.ashrieti.it C.E, ¢ P.1, 00821180577

Ingegneyia Clinica Akl /[ - ]Dﬁé o
Resp. Ing, Erminio Pace T ——

Tel. 0746.279786 — Fax 0746.9774 — e-mail: e.pace@asl.rieti.it

Prot. 55653 _ Rieti, ©¢ ////?01?'

Responsabile UJ.0.C, ABS
Dott, Luciano Quattrini

e p/ec Responsabile U.0.C., ORL Cervico Facciale Sanitario

Dott, Paolo Ruscito

Oggetto:  tavatura elettroinedicali per la U.0.C. ORL - Servizio di Audio - Vestibologia

Facendo seguito alfa richicsta di taratura dogli clettromedicali in oggetto, inviataci dal Dott. Paclo
Ruscito e utilizzati per Pesccuzione dei test di audiometrica, impedenzomeiria ed otoentissioni, in ailegato alla

presente si trasmette;

copia della proposta del preventivo inviato dalla Ditta EBM;
“copia della proposta del preventivo inviato dalla Ditta Inventis Biomedica;

copia della proposta del preventivo inviato dafla Ditta Mercury By Otometrics;

RS .

copia della nota di richiesta del Dott. Paolo Ruscito.

Cordiali Sajuti

Colla 4’1’001)&0
lag. Yigreo Risa




_ . AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE RIETI
) / OSPEDALE GENERALE PROVINCIALE “San Camnillo de’ Lellis” - Viale J.F. Kennedy - 02100 Rieti - Tel. 0746/2781

DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA

UNITA OPERA TIVA COMPLESSA DI OTORINOLARINGOIATRIA
Direttore: Dott. Paolo Ruscito

HLL’Z 1‘6'& -

-—-—‘—"’—_—""‘_——m’____.___—_'

Doftt, P. Ruscito : ' :
Dott. L. Urbani Rieti, 08 /09 /2017
Dott. L. Sabino . :
Dott. D. Pentangelo

Oggetto: Taratura Elettromedicali U.O.ORL ed
Acquisizione cavi di connessione

Si richiede nuova taratura, gid prevista a cadenza periodica stabilita, per le
attrezzature elettromedicali utilizzate dal Servizio di Aud10-Vest1bolog1a in
particolare per 'esecuzione dei test di Audiometria, Impedenzometria ed
‘| Otoemissioni, pertanto le attrezzature da impegnare nella nuova taratura sono le

seguenti: '

-~ Audiometro INVENTIS. - - mair, 59768
¢ Impedenzometro AMPLAID 728 matr. 55072
*. Otoemissioni ACCUSCREEN....:. matr. 60356 . ..

- Inoltre si fa richiesta di cavi di connessione per movo Audiometro Inventis
matr, 61953 da interfacciare con cabina silente, sita in arnbulatouo ORL al
'| pianoterra, matr, 50086.

-|In attesa di un cortese riscontro, si inviano distinti saluti. -

Segreteria di Reparto
Tel 0746-278290

Fax 0746-279507

- E-mail: pruscito@asl, vieti.it
"Dal Luned: al Venerd:

Ore 8:30 ~ 13:00




271012017 ) Re: fichlesta preventivo '

-

& Rispondiatutti|v [ Flimina Posta indesiderata|V  +ss

Re: richiesta preventivo ALL 3 - PAC 3 -

EBM- Roberto Paolone <roberto.paclone@ebm.it> & © Rispondiatatti |V
ven 27/10/2017 12:18 '
A @ Giuseppe Chiani; %2 Erminio Pace A

Posta in arfivo

ﬁ il mittente del messagglo ha richiesto la conferma di lettura, Per inviare la conferma, fai-clic qui.
Buongiorno,

a seguito delta vostra gradita richiesta sono a cormunicarvi costo della’
calibrazione dei seguenti apparecchi: :

Iy 59768 AUDIOM_ETRO'é'NVENTIS SRLPIANO PLUS Matnce!a AU1C512100545

*4%%%%%7&8%%%%
costo caEubraztone € 620,00 + iva

Se la proposta & di vostro interesse invieremo formale preventivo.
Saluti

Roberto Paolone
Elettronica Bio Medicale S.p.A.
Cellulare 348 9014098 -
e-mail: roberto.paolone@ebm.it -
. Al sensi del D.Lgs. 196/2003 si precisa che le informazioni contenute In questo messaggio sono riservate ed a uso
esclusivo del destinatario.
Qualora il messaggio in parola Le fosse pervenuto per errore, La invittamo ad eliminarlo senza coplarlo eanon
inoltrarlo a terzi, dandocene genttlmente comunicazione.

I 20/10/2017 10; 13, Giuseppe Chiani ha scntto

> Buongiorno,

>

> con la presente sond a richiedere un preventwo di spesa per la taratura per |mpeden210metro inv. 55072,
audiometro 59768, emissioni otoacust:che 60356.

>

> Saluti
>

>

e

> P.1Giuseppe Chiani
> . . .
> Ass.Tec, ufficio elettromedicali
>
- > Tel 0746/279767-349/4285687

> ' :

> Fax 0746/279714
>

hilpsoutiook.office.comfowalprojection.aspx : _ - T oo




aLL. - g, |,
‘ ' : Spett.le
.OSP, SAN CAMILLO DE LELLIS
Servizio di Ingegneria Clinica
Viale Kennedy, 1
02100 - Rieti
. Ns. R{f.. Prev. N. 17-0042QU-ES del 25/10/2017

Vs, Rif.: E- MAIL del 20/10/2017

OGGETTO: PREVENTIVO DI SPESA ASSISTENZA TECNICA APPARECCHIATURE

Con riferimento alla vostra genti[e richlesta, formuliamo di segulto [a nostra migliore offerta per la calibrazione di
N, 1 AUDIOMETRO PIANO PLUS SH. AUICE12100545 N. 1 IMPEDENZOMETRO AMPLAID A728 SN, MRA728212002 N1
ACCUSCREEN SN. 593047 presso {l P.O. San Camillo De Lellis,

. DESCRFZIONE LAVORE revistone taratura annuale di N, 1 Audiometro Plano Plus, N. 1 Impedenzometro A728 e
N. 1 Otoemissioni Accliscreen TEHABR,

t

DETTAGLIO COSTI:

CoD. T DESCRIIONE . G.TA' | PREZZO |Sconto]  TOTALE
10640 COSTO KM VIAGGIO A/R
10639 ORA LAVORO FUORI SEDE
10632 ‘Calltirazione audiometro diagnostico presso cliente * 4| € 430,00
0981 | Calibrazione sanda OAE TE/DP presso cllente ] | Teamoo0 || Les00n
- ' TOT. INTERVENTQ €590,00

N.B.: Il presente preventivo & soggetto a vartazlonl se al momento dellé manutenzionl saranno hecessarle alcune parti di
ricamblo non fpotizzabili in questa fase; saranne comungue prontamente segnafate al momento,

-

Condizloni generali di fornitura:
.- Tuttiiprez2z1 sl Intendono VA esclusa
- Pagamentoe: da concordare
- Vallditd offerta: 60 gg dalia data odlerna

(v attesa di riscontro, rimanlamo a vostra completa disposizione per eventualf chiarimentd, -

Cordlali salutl

Inventls Sr]

Ellano Santoni
Responsablle Area Centro

IHVERTIS 0.1 . '
CORSO0 STATIUNITL, /3 | TEL: 049.8962844 | C.F./PIVA; 03957810280 | BIGMEDICAGINVENTIS.IT. | AZIENDACERYIFICATA

35127 PADOVA-ITALIA | FAX: 049.8966 343 R.EA.PD 350789 YAWINVENTIS.IT 150 9001 & IS0 13485




Email: g.chfanl@asl.rletl.lt‘

> mercury
b_y otometrics Cond. Pagamonto RD 60 GG
or
Nalus Medical Sri Praventivo
Pagimi
' : clients
Via de} Commerclo 27 Data 20.10 2017
35036 Montegrollo Terme (PD) - , , — , -
ltaly ‘ -
, Tecnico Rif, ING. ASTA
L gL ' : ) 347 7143241
}A( L‘ 7 - Fﬁ . - Vs. Riferimento mall -
RIf.
Cod.
Fatturare a - Nr. Cli, 0 Cod.
Teh _
_Alla Altenziono Gluseppe Chiant _
Nr. Articolo Dosorlzlone: ~ -~ Qta Prozzo Unlt Seonfo - Imporlo ;
CALAUD ‘plano plus sn. AULCE12100545 o ol 220,000 T 10% 198,00 "
CALOYOZ  Accliscreen ABRTE sn 593047, .01 /08 g 0 0306,00 10 e 520 396,00 .
oL ' Ora lavoro esterno : 1 . 126,00 100% 7 o -
~Cauyp—— O TTIE I IMRATIOM00I——— . 0000040 ———i08,00~
Totale Euro \VA Escl, 911,00 i
Imposto VA 22 % 200,00
Totale Eure IVA Ingl, 111,00

St PREGA DI CITARE SEMPRE (L. NUMERO DI PREVENTIVO DIVERSAMENTE POTRANNGC ESSERCI RITARDI
Valldita Offerta: 30 Glorni dalla dala dl emissione.

) proventivl par assistenza tecnlca potrebberoe sublre Varlaz!on! durante la fase diriscluzione del guasto, Eventuall ricambi
esclusi saranno conteggiali a consunt[vo

Per Info: uff, commerciale: Tal.; 039 650211 - Fax: 039 653622 - @: commerclaleitala@nalus.com

Per Info: uif. ass. teenlca: Tel: 049 8911641 - Fax: 049 8911316 - @: servicetalia@natus.com

Nalus Medical St

Firma Per Acceltazione D Rendere NON riparato

Data © Fima

. batus Modieal 51 Via D Conmicelo, 27 35035 Monlegrollo Termo BB, Haly « Yel, No 239 049 SOHIBTH - Fax, Mo 439 040 6941315 - PNAITOSOZ&DSO’ZS-B
) . Capitale sodale € 10.000 Lv. REAPD 437235
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AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo, 42 — 02100 RIETI - Tel. 0746.2781 — PEC: asl.rieti@pec.it
www.asl.rietiit C.IN. e P.L 00321180577

Ingegneria Clinica Q’ / I\/ 7
L. / vy

Resp. Ing. Erminio Pace
Tel, 0746, 279786 Fax 0746.9774 — c-mail: e.pace@asl.iothit T

prot,_ > 7137 - ' Rieti, 2! ////20(%

Dirigente U.O.C. ABS

Dott. Luciano Quattrini

e pfc Dirigente U.O.C. ORL Cervico Facciale
Dott. Paolo Ruscito

Oggetto:  impedenzometro AMPLAID 728 matr. 55072

Con nota prot. n, 55653 del 02/11/2017 lo scrivente Servizio aveva richiesto di procedere alla taratura di
una serie di apparecchi elettromedicali in dotazione alla U.0.C. ORI, Cervico Facciale del PO di Rieti.
Attualmente I’ impedenzometro in oggettd & stato messo in fuoxi uso e pertanto non & pilt necessario procedere
alla sua taratura. Resta valida la richiesta di tarature per gli altri due elettromedicali indicati nella suddetta nota

protocollo,

Cordiali saluti

Collab ¢ Tecnico
Ing. isa

In Sueli finida
In un/ ace




