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DIREZIONE SERVIZIO TECNICO

IL SEGRETARIO

OGGETTO: Intervento tecnico fuori garanzia per sostituzione sonda su apparecchio per
emissioni otoacustiche inv. 8588-ATI in dotazione alla U.O. di Otorino OMPA
Ragusa, :
DITTA LEDISO Italia srl Firenze.
Importo complessivo € 875,96 IVA COMPRESA.
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: n , il Direttore dell’U.O.C. Servizio Tecnico Ing.

Lorenzo Aprile, in esecuzione della delega conferita dal Direttore Generale con deliberazione n.1702

del 13/08/2014, adotta la seguente determinazione:



PREMESSO che in data 06/05/2017 con ODL 8526 ¢ stata avanzata sulla piattaforma
GEOS richiesta di intervento tecnico riguardante I’apparecchio per emissioni otoacustiche
Eroscan Plus inv. 8588-ATI in dotazione alla U.O. di Otorino del Presidio Ospedaliero
M.P.Arezzo di Ragusa in quanto “non esegue le misure”;

CHE la I’apparecchiatura ¢ stata fornita dalla ditta LEDISO Italia srl di Firenze e
collaudata in data 17/02/2017;

CHE la Ditta aggiudicataria del Servizio di Ingegneria Clinica ATI Draeger, in
riferimento a tale richiesta, essendo 1’apparecchiatura ancora in garanzia, ha spedito la
stessa presso 1 laboratori della ditta LEDISO, ditta fornitrice, la quale in data 06/07/2017 ha
inviato una mail dichiarando che “ purtroppo dopo un’attenta analisi dello strumento &
emerso che la sonda risulta danneggiata a seguito di tentativo di rimozione della sporcizia
che si era andata a depositare sui trasduttori all’interno della sonda stessa e pertanto non
puo essere sostituita in garanzia”;

VISTO pertanto il preventivo n. 0S17-0232 del 06/07/2017 dell’importo di €
718,00 IVA esclusa, relativo alla sostituzione della sonda, manodopera e spese spedizione
dell’apparecchio riparato;

CHE P’ufficio addetto ha richiesto parere al Responsabile della U.O. di Otorino, dott.
V. Calabrese, circa I’opportunita di provvedere alla sostituzione della sonda ai codti indicati
nel preventivo;

CONSIDERATO che ‘il Responsabile della U.O. con mail del 15/07/2017 ha
espresso parere positivo all’intervento in oggetto ritenendo che “allo stato attuale delle cose
esiste come unica possibilitd meno dispendiosa, quella di riparare la sonda”;

CONSIDERATO che occorre provvedere a ripristinare la funzionalita
dell’apparecchiatura in argomento;

CHE con atto deliberativo n. 170 del 19/01/2017 (aut. 75/14) si & provveduto ad
autorizzare la spesa di € 100.000,00 IVA compresa, al fine di far fronte alle spese per
interventi extra contratto fra cui rientra appunto tale tipologia di intervento;

DATO ATTO che il numero di CIG assegnato & : . Z9F1F6C1D9
DETERMINA
Per 1 motivi esposti in premessa che qui s’intendono ripetuti e trascritti di:

1) Autorizzare I’intervento di sostituzione della sonda esterna con relativa manodopera e
spedizione in loco dell’apparecchio per emissioni otoacustiche Eroscan Plus inv. 8588-ATI in
dotazione alla U.O. di Otorino del Presidio Ospedaliero M.P.Arezzo di Ragusa ;

2) Affidare tale intervento alla ditta LEDISO Italia srl di Firenze ditta fornitrice
dell’apparecchiatura giusta preventivo n. 0S17-0232 del 06/07/2017 dell’importo di € 875,96
IVA compresa;

3)Dare atto che la somma di € 875,96 IVA compresa rientra nell’aut. n.75/14 del conto
economico n 503030101 denominato “manutenzione e riparazione alle attrezzature tecniche-
scientifiche e sanitarie™;

4) Dare atto che si provvedera con successivo elenco di liquidazione al pagamento del credito
dovuto;
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