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REGIONE SICILIANA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

Nne

N 1240 da 37 166G 2018

DIREZIONE SERVIZIO TECNICO

Esecutiva: SI
Atto sottoposto a controllo: NO

OGGETTO: Intervento tecnico Fibroscopio per intubazione KARL STORZ inv. n. 12140-asp.in
uso presso la U.O. Rianimazione P.O. Modica. ’

Ditta C. Bua srl di Bagheria (PA).

Importo totale € 4.880,00 IVA compresa.
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Il 3 ? :v EQ& ZEHS , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il
Direttore Generale, Dott. Maurizio Aricod, nominato con Decreto Presidente della Regione Siciliana

n. 201 del 31 24 giugno 2014, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993, dai Sigg.:

- Dott.ssa Elvira Amata - Direttore Amministrativo
- Dott. Giuseppe Drago - Direttore Sanitario
) Sig. Marcelhic Gualiotta _ '
e con ’assistenza , quale segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:



Su proposta della Direzione Servizio Tecnico, che con la sottoscrizione da parte del Direttore della
Struttura ne attesta la regolarita formale e la legittimita;

PREMESSO che presso la U.O. di Rianimazione del P.O. di Modica & in uso un Fibroscopio da in-
tubazione mod. 11301 BNI matr. 2189017 inv. 12140-asp acquistato presso la Ditta KARL STORZ

e collaudato in data 27/02/2015 in riferimento al quale in data 18/04/2016 era stato richiesto inter-
vento tecnico in quanto presentava “ guaina terminale rotta”;

CHE per I’effettuazione di tale intervento & stata interpellata la Ditta aggiudicataria del Global Ser-
vice ATI Draeger la quale, dopo visione del guasto e considerato che trattavasi di intervento in ga-
ranzia, ha proceduto ad inoltrare richiesta alla Ditta fornitrice C. Bua, concessionario esclusivo per
la Sicilia della Casa Madre Karl Storz;

VISTA pertanto la nota prot. n. 28RG/2016 del 17/05/2016 nella quale I’ATI Draeger, nel relazio-
nare quanto effettuato, trasmette la nota prot. 101 del 17/05/2016 inviata dalla Ditta C.Bua la quale
chiarisce che I’intervento non ¢ da considerare in garanzia in quanto “il fibroscopio ha la guaina di-
stale lacerata, una vertebra del segmento distale spezzata ed'il fascio di luce immagine danneggiato”

€ pertanto ne propone la sostituzione secondo il programma “REPAIR EXCHANGE?” adottato dal-
la casa madre K.Storz per ’importo di €4.111,00 IVA esclusa;

VISTA la mail del 19/05/2016 con la quéle I’Ufficio Manutenzione apparecchiature elettromedicali,
nel prendere atto della dichiarazione della Ditta C. Bua e della proposta di repair exchange avanzata
dalla stessa, chiede che 1’ATI si faccia portavoce presso la ditta C. Bua affinché effettui un congruo

sconto ed inoltre chiede il costo della riparazione qualora si decidesse di affidare I’intervento alla
stessa ai sensi dell’art.10.1/3 del CSA;

VISTA la mail del 20/05/2016 nella quale I’ATI, oltre ad inoltrare il preventivo scontato inviato
dalla ditta C. Bua (prot. n. 102 del 20/05/2016) dell’importo di € 4.000,00 IVA esclusa, nel con-
tempo comunica che una delle ditte dell’ ATI, specialista nelle riparazioni di endoscopi flessibili, a
causa della particolarita del guasto, non pud procedere ad effettuare la riparazione del fibroscopio;

VISTO il listino prezzi inviato dalla ditta C. Bua nel quale si evince che il costo di un fibroscopio

nuovo ammonta‘'ad € 12.708,00 IVA esclusa a fronte del costo del fibroscopio in repair exchange di
€ 4.000,00 IVA esclusa;

PRESO ATTO che con mail del 19/05/2016 1’Ufficio Manutenzione apparecchiature elettromedica-

li chiede parere al Responsabile della U.O. di Rianimazione in merito alla proposta di repair ex-
change;

VISTA la mail di riscontro del 26/05/2016 con la quale il Responsabile della U.O. di Rianimazione
Concorda per I’intervento proposto dalla Ditta;

CONSTATATO, per quanto sopra esposto, I"opportunita e la convenienza di procedere alla sostitu-

zione del fibroscopio in regime di repair exchange per un importo complessivo di € 4.000,00 IVA
esclusa (pari ad € 4.880,00 IVA compresa);

PRESO ATTO che la Ditta K. STORZ di cui la ditta C. Bua di Bagheria & concessionario esclusivo
per la Sicilia, ¢ produttrice e detentrice in esclusiva di ricambi originali e che pertanto, per dette

condizioni di unicita, puo adottarsi procedura negoziata senza previa pubblicazione di bando ai sen-
si dell’art. 63, comma 2 lett. b) n. 2 del D.Lgs.50;

PRENDERE ATTO che tale Ia spesa rientra nella aut. n. 75/8 del conto di costo 503030101 deno-
minato “Manutenzione e riparazione attrezzature tecniche scientifiche e sanitarie”;

SENTITI i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e Direttore Sanitario 0gnuno per
la parte di rispettiva competenza;

DELIBERA

Per imotivi in premessa indicati che qui si intendono ripetuti e trascritti:
- Approvare I’intervento di Repaire Exchange del Fibroscopio da intubazione mod. 11301 BN1
matr. 2189017 inv. 12140-asp in dotazione alla U.O. di Rianimazione del P.O. di Modica pro-
posto dalla Ditta fornitrice C. Bua, concessionario esclusivo per la Sicilia della Casa Madre Karl
Storz, per I’importo complessivo scontato pari ad € 4.880,00 [IVA compresa;

- Prendere atto che la spesa complessiva di € 4.880,00 IVA compresa rientra nella aut. n. 75/8 del

Conto di Costo 503030101 denominato “ Manutenzione e riparazione alle attrezzature tecn.-
scient. e sanitarie”;

- Dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo al fine di procedere in tempi celeri
all’intervento di che trattasi.

Data Esercizio

Importo Autorizgato Ordine Conto
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