ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ) ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

UOC Servizio Tecnico

11 dirigente della UOC Servizio Tecnico
in virtu della delega conferita con deliberazione N°232/2015

HA ASSUNTO LA PRESENTE DETERMINAZIONE

N. 475 del 18/05/2020

OGGETTO: APPROVAZIONE DEI LAVORI DI MANUTENZIONE CORRETTIVA EXTRA
CANONE SULL'APPARECCHIATURA INIETTORE ANGIOGRAFICO MOD. STELLANT
D-CE S/N 200600, IN DOTAZIONE ALLA RADIOLOGIA E DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
DEGLI IFO, AFFIDATI AI SENSI DELL'ART. 36 COMMA 2 LETTERA A) DEL D. L.VO
50/2016 ALLA BAYER SPA.

CIG: Z0F2CCB729.

Esercizi/o 2020 - conto 503030101  Centri/o di costo .
- Importo presente Atto: € 7.027,08

- Importo esercizio corrente: € 7.027,08

Budget

- Assegnato: € 4.900.000,00

- Utilizzato: € 3.762.064,99

- Residuo: € 1.130.907,93

Autorizzazione n°: 2020/94003.1138

Servizio Risorse Economiche: Cinzia Bomboni

UOC Servizio Tecnico Proposta n® DT-417-2020

L’estensore 11 Dirigente della UOC Servizio Tecnico
Andrea Bazzoffi Francesco Proietto
11 Responsabile del Procedimento

Giuseppe Navanteri
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La presente determinazione si compone di n° 5 pagine e dei seguenti allegati che ne formano parte integrante

e sostanziale:
- allegato

VISTO

PREMESSO

CONSIDERATO

CONSIDERATO

RITENUTO

1l Dirigente della UOC Servizio Tecnico

le delibere n. 153 del 19 febbraio 22019 e n. 489 del 3 giugno 2019 di Adozio-
ne dell’Atto Aziendale degli L.LF.O.;

la delibera n.511 del 27 giugno 2017 di attribuzione delle deleghe ai Dirigente

del Ruolo Amministrativo e professionali degli IFO;

il D.Lgs n.50 del 18 aprile 2016 s.m.i., avente ad oggetto il nuovo Codice degli
appalti delle Pubbliche Amministrazioni;

il D.p.R. n.207 del 5 ottobre 2010, “Regolamento di esecuzione ed attuazione

del decreto legislativo 12 aprile 2006, n. 163”, nelle parti ancora vigenti;

che con Delib. n. 343 del 9 maggio 2018 ¢ stato affidato, alla Tecnologie Sa-
nitarie S.r.l. il servizio di gestione integrata e manutenzione delle apparec-
chiature sanitarie e scientifiche (di bassa e media tecnologia) degli IFO, ad

esclusione di quelle ad alta tecnologia e le apparecchiature in garanzia;

che ¢ stato riscontrato il malfunzionamento dell’iniettore angiografico, mod.

Stellant D-CE s/N 200600 ed in particolare del blocco del pistone/stantuffo;

che la UOC scrivente, in data 20 aprile 2020, ha fatto richiesta tramite mail,
di due diversi preventivi, rispettivamente alla Societa Bayer e alla societa GE

Healthcare per intervento correttivo sull’apparecchiatura di cui sopra;

che, pertanto, in data 20 aprile 2020 la stessa Societa Bayer, in seguito a trat-
tative effettuate con la UOC Patrimonio Tecnico, ha inviato 1’offerta n.
149/M per un importo complessivo pari ad € 5.759,90 + iva, allegato in copia

quale parte integrante e sostanziale del presente atto (all. 1);
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che, in data 21 aprile 2020 la societa GE Healthcare ha inviato 1’offerta n.
C2186841/01 per un importo pari ad € 6.607,00 iva esclusa, allegato in copia

quale parte integrante e sostanziale del presente atto (all.2);

che gli interventi di manutenzione correttiva di che trattasi, necessari per il ri-
pristino delle apparecchiature in oggetto, rientrano tra le spese obbligatorie
sia per gli aspetti qualitativi che quantitativi, indispensabile per garantire il
normale svolgimento delle attivita istituzionali ed evitare ’interruzione di

pubblico servizio;

che I’'importo dei ricambi pari ad € 5.759,90 iva esclusa, come da preventivo
di cui sopra, risulta essere in linea con gli importi di precedenti interventi,

pertanto ritenuto congruo;

che gli interventi non rientrano nel contratto di manutenzione poiché trattasi

di manutenzione correttiva extra canone contrattuale;

di dover procedere con la massima urgenza al fine di non interrompere 1’atti-
vita della radiologia e diagnostica per immagini degli IFO evitando di incor-
rere nell’interruzione di pubblico servizio, la proponente Unita ha autorizzato
I’intervento di manutenzione correttiva extra-canone attraverso un ordine di
intervento inviato in data 21 aprile 2020 prot. n.5625, allegato in copia quale

parte integrante e sostanziale del presente atto (all.3);

che la Societa Bayer spa ha eseguito gli interventi di manutenzione correttiva
in oggetto ripristinando il corretto funzionamento degli stessi come da allega-

to in copia quale parte integrante e sostanziale del presente atto (all.4);
che la complessiva spesa di € 5.759,90 + iva cio¢ pari ad € 7.027,08 iva com-

presa, grava sul conto economico di bilancio n. 5.03.03.01.01 dell’esercizio

finanziario 2020;
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ATTESTATO che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma
e nella sostanza ¢ totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi
dell’art. 1 della legge 14 gennaio 1994, n. 20 e successive modifiche, nonché
alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui all’art. 1, primo
comma, della legge 7 agosto 1990, n. 241, come modificata dalla legge 11
febbraio 2005, n. 15.

ATTESTATO altresi che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendo-
lo attesta, in particolare, che lo stesso ¢ predisposto nel pieno rispetto delle in-
dicazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del Commissario ad acta per la rea-
lizzazione del Piano di Rientro dal disavanzo del settore sanitario della Regio-

ne Lazio;

DETERMINA

Al sensi dell’art. 36 comma 2 lettera a) del D. L.vo 50/2016 e per i motivi esposti in narrativa
che si intendono integralmente confermati di:
A) approvare 1 lavori di manutenzione correttiva extra canone, sull’apparecchiatura iniettore an-
giografico, mod. Stellant D-CE s/N 200600, in dotazione alla radiologia e diagnostica per im-
magini degli IFO affidati alla Societa Bayer spa per importo complessivo pari ad € 5.759,90 +
iva 22% = € 7.027,08;

B) addebitare I’importo di € 7.027,08 iva 22% compresa, sul conto 5.03.03.01.01 di bilancio
2020, sul centro di costo 2.11.100;
La complessiva spesa pari ad € 7.027,08 iva 22% compresa, trova copertura nell’ambito del budget

assegnato, esercizio finanziario 2020.
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IRE 5 1SG

La UOC Servizio Tecnico curera tutti gli adempimenti per 1’esecuzione della presente determinazio-
ne.

I1 Dirigente della UOC Servizio Tecnico

Francesco Proietto

Documento firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate
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Spett.le

ISTITUTI FISIOTERAPICI

OSPEDALIERI

VIA ELIO CHIANESI 53
cod. cliente ROMA

3323100
Milano, 20/04/2020
Vs. Rif.: Richiesta n. MAIL del  20/04/2020
Ns. Rif.: Preventivo n. 149/M (da citare nell'ordine)
Oggetto: Preventivo di massima per riparazione iniettore
Eq. n. 501000020155896
modello STELLANT WORKSTATION
n. di serie 200600
installato presso ISTITUTI FISIOTERAPICI OSPEDALIERI
Spett.le Ente,
Inviamo il preventivo per la richiesta in oggetto:
Prezzo To;i:;:g" Totale a
Globan # Descrizione unitario Listino | Q.ta Exch Sconto Voi
2020 A Riservato
2020
86023245 CALL OUT FEE € 250,00 1 nl/a € 250,00 |,
59943581 Labor € 170,00 | 1 n/a 10% € 153,00
59944723 TRAVEL € 160,00 | 3 nl/a 10% € 432,00
59944863 TRAVEL ZONE 2 € 300,00 1 n/a € 300,00
ASSY, HEAD,
60764873 |PHOENIX, STELLANT| € 16.759,00 | 1 6.607,00 30% € 4.624,90
D,MC
€ 5.759,90

Tutti i prezzi indicati si intendono “exchange” (con ritiro delle parti guaste).
| costi del diritto di chiamata, delle ore lavoro, delle ore viaggio e della travel zone di riferimento
vi verranno addebitati anche in caso di attivita non contemplata nel presente preventivo e/o non autorizzata dal

Vostro personale presente in loco al momento dell'intervento.

Bayer S.p.A ha la possibilita di scegliere, a suo insindacabile giudizio, se ritirare le parti non funzionanti sostituite
durante lintervento. In caso di ritiro non & previsto alcun corrispettivo a favore del cliente.

l.V.A.:
Pagamento
Garanzia:
Validita

a Vostro carico
60 gg data fattura

3 (tre) mesi sulle parti di ricambio
1 mese dalla data della presente

BAYER SPA

Hitnmn

Bayer S.p.A. - socio unico
Phamaceutical Division
Radiology Business Unit
Service

Via di Breme, 13
20156 Milano (MI)
Italia

Casella Postale 344
20100 Milano (MI)
ltalia

Tel. +39 023978 3040

Fax +39 023978 4216
italycustomersupport@bayer.com
www.bayer.it

Sede Legale:
Viale Certosa, 130
20156 Milano (MI)
Italia

Capitale Sociale

€ 103.290.000 i.v.

Codice Fiscale e

Registro delle Imprese di
Milano: 058.4913.0157
R.E.A.della C.C.LAA. di
Milano: 1.042.205

Partita |.V.A.: 058.4913.0157

Direzione e coordinamento:
Bayer AG - Leverkusen
(Germania)

Radiology Service, Servizio Assistenza Tecnica
(Tel. 02/39783040 - Fax. 02/39784216)

\'}



GE Healthcare

RIFERIMENTI 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.: C2186841/ 01
Data: 21/04/2020

Spett.le:
ISTITUTI FISIOTERAPICI OSPITALIERI

Vs. richiesta: Email
Data: 20/04/2020

VIA ELIO CHIANESI, 53
00144 ROMA

Apparecchiatura: MEDRAD STELLANT D
Numero Sistema: B5129932

Installata presso: I.F.0.-POLO ONC. E DERMO
Indirizzo: VIA ELIO CHIANESI, 53 .,

00161 ROMA

Codice Cliente: 53589E

Alla cortese attenzione di:
Alessia Tonnetti

Gentile Cliente,

con la presente trasmettiamo preventivo di spesa per la riparazione dell’iniettore sopraindicato.

Linea Descrizione

Riparazione Iniettore

Q.ta Prezzo a Voi Riservato
6,607.00
Imponibile EURO (lva Esclusa) 6,607.00
IVA 22%
Totale Euro (lva Inclusa) 8,060.54

Condizioni di Fornitura

Consegna: La piu sollecita dopo Vostro ordine.
Montaggio: incluso.

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

Validita offerta: 30 giorni.

Il prezzo indicato prevede il ritiro delle parti guaste.

In caso di mancato o ritardato pagamento la messa in mora avverra a mezzo raccomandata A/R

Per ulteriori informazioni Vi preghiamo di contattare il responsabile commerciale Services di zona

IsabellaCarlucci@ge.com - 02 26001695
Stefano Visca - 348 0744095

mail: ods.italy@ge.com

Per accettazione inviare Vs. ordine al fax: AREA SUD - 800917294

Cordiali Saluti,
GE Medical Systems Italia S.p.A

@ GE imagination ot work

TIMBRO E FIRMA PER ACCETTAZIONE CON DATI FISCALI

Numero Ordine:
CIG:

Data:

Nome Cognome:

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

REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO
U.O.C. Patrimonio Tecnico

BAYER S.p.A.
Via di Breme, 13
20156 - Milano

Bfie: isidoro.culcaso@bayer.com

OGGETTO: Preventivo per affidamento del servizio di manutenzione correttiva extracanone per
riparazione iniettore mod. Stellant Workstation - Polo Oncologico e Dermatologico - Via E.
Chianesi 53 — Roma.

In relazione all’offerta n.149/M, inviataci in data 20 aprile 2020 di € 5.759,90 + iva,
riguardante la riparazione dell’iniettore mod. Stellant Workstation ¢ stato autorizzato dalla scrivente
UOC, I’intervento di manutenzione straordinaria.

Si richiede che lo stesso sia immediato e sollecito nelle more dell’adozione dell’atto
contabile.

Per I’emissione della relativa fattura, si invita ad attendere Ia comunicazione da parte dello
scrivente Servizio del numero Cig e numero della Determina autorizzativa, necessari ed
imprescindibili per la contabilizzazione dell’Ente

In attesa di cortese sollecito riscontro si porgono cordiali saluti.

L’estensore
And : , ffi

ISTITUTI  FISIOTERAPICI OSPITALIERI Via Elio Chianesi, 53
00144 Roma C.F. 02153140583 P.IVA 01033011006 www.ifo.it
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Rapporto Intervento Tecnico
Bayer S.p.A.

B
A
Viale Certosa, 130, 1-20024 Milano MI SALER
R
Telefono: +39 02 3978 3040 Fax: +39 02 3978 4216 Email: italycustomersupport@bayer.com

Cliente: ISTITUTI FISIOTERAPICI Equipment N°: 501000020155896 Fatturabile: Y Totale Ore Lavoro: EUR 420,00

OSPEDALIERI

VIA ELIO CHIANESI 53 . Indirizzo di ISTITUTI FISIOTERAPICI .

Globan Ne: 60726807 Fathivaziono: OSPEDALIERI Totale Ore Viaggio:  EUR 720,00
N VIA ELIO CHIANESI 53, o : ; 5 Totale Parti di
Indirizzo: IT-00144, ROMA N 200600 Codice Cliente N°: 3323100 Ricambio: EUR 0,00
1 Rapporio 362530137539 Prodotto: STELLANT WORKSTATION Ordine N°: Prezzo Totale: EUR 1.140,00
Attivita: EMC injector running Contatto: Responsabile Reparto
SR Ne°: 300561194 Richiesto da:
- Motivo della Chiamata o e - Lavori Effettuati

Ordine del 21/04/2020 ore 13:56 da _a di Roma vm_‘ ,ﬂmum.‘mN_oJm >_u>o>_,,\_mz.ﬁo su i_mmoﬂm modello [Problema dovuto ad infiltrazione di mezzo di oo::m,mﬁo;_ rimosso contrasto dalla testa dell'iniettore ,
Stellant sn 200600 errore "non segnalato” eseguite le calibrazioni del front plate dell'iniettore e verificato il corretto funzionamento

(acc.ne preventivo 149/M) rif. Ing. Tonnetti

Parti di Ricambio

Tempo Totale

Ore Ordinarie o_‘o‘w?mo_.&-‘am.._n . Tariffa Extra Prezzo (EUR) Sconto %
Ore Lavoro 1,0 0,0 | 0,0 170,00 : 0,00 :
Call Out Fee 1,0 0,0 0,0 250,00 0,00
Ore Viaggio 3,0 0,0 0,0 480,00 0,00
Service Trvl Zone 2 1,0 0,0 0,0 240,00 20,00

Date Intervento

Data intervento ol Inizio Fine

22/apr/20 12:30 13:30




Rapporto Intervento Tecnico
Bayer S.p.A.

Viale Certosa, 130, 1-20024 Milano M
Telefono: +39 02 3978 3040 Fax: +39 02 3978 4216 Email: =m_<o:m83mqmcnuo:©cmv\m_‘.ooa

Cliente: ISTITUTI FISIOTERAPICI Equipment N°: 501000020155896 Fatturabile: Y
OSPEDALIERI
VIA ELIO CHIANESI 53 . Indirizzo di ISTITUTI FISIOTERAPICI

Globan N°: GUFEEe07 Fatturazione: OSPEDALIERI
T VIA ELIO CHIANESI 53, o . : o.

Indirizzo: IT-00144, ROMA N 200600 Codice Cliente N°: 3323100

ﬁmoﬂﬂﬂmo% 362530137539 Prodotto: STELLANT WORKSTATION Ordine N¢:

Attivita: EMC injector running Contatto: Responsabile Reparto

SR Ne: 300561194 Richiesto da:

Eseguito da: Carlo Tempesta Firmato da: Responsabile Reparto

Tutti gli importi in EUR IVA esclusa.




