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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASL 4 Lanusei

Proposta N° 722 del 25/06/2013

DETERMINA DEL DIRETTORE DEL SERVIZIO PROVVEDITORATO

%9, qor 27 61U 2013

OGGETTO: Autorizzazione Acquisto in economia fornitura attrezzature Elettromedicali per i

Distretto .Ditta Fisioline Srl di Verduno.

RICHIAMATA la delibera del Direttore Generale dell' ASL n° 560 del 26/10/2006
con la quale si approvava il regolamento aziendale per gli acquisti in economia ai
sensi dell'art. 125 della decreto legge 163/2006

PRESO ATTO della comunicazione presentata dal Direttore del Distretto in data
29/11/2012 con nota N° 31527 nella quale faceva richiesta di apparecchiature
elettromedicali, necessarie al servizio di riabilitazione territoriale del Distretto in
quanto quelle in dotazione ormai obsolete e spesso malfunzionanti non assicura piu
il normale servizio ;

ACCERTATO che in applicazione alla normativa vigente e sta effettuata la verifica
sul M.e.p.a nel quale non sono stati reperiti le attrezzature con le caratteristiche
richieste come si evince dalla documentazione agli atti,

CONSTATATA l'urgenza di concludere |' iter per l'accreditamento del Nuovo
Poliambulatorio di Tortoli, con nota N°Pg/2013/12570 del 13/05/2013 si & provveduto
ai sensi dell'art.125 del D.lgs 163/2006 ad invitare alcune ditte specializzate nel
settore a presentare un preventivo di spesa per la fornitura di cui all'oggetto ;

PRESO ATTO che entro il termine di scadenza per la presentazione delle offerte
fissata per il 27/05/2013 hanno partecipato all'invito due della cinque ditte invitate
come si evince dal verbale di gara che si allega alla presente ;

PRESO ATTO che la ditta FC Genetics di Quartu S. Elena non ha raggiunto la
sufficienza del punteggio per le caratteristiche tecniche dell'offerta, si € proceduto ad
aggiudicare alla ditta Fisioline di Verduno, unica ditta rimasta in gara con una offerta
valida la fornitura delle attrezzature ritenute adeguate e idonee al servizio richiedente

ACCERTATA la necessita e I' urgenza di provvedere a tale fornitura entro il piu
breve tempo possibile;

VISTA il D.L. n® 136/2010 ;
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASL 4 Lanusei

VISTE le Leggi regionali N° 10/2006 e la N° 5 del 07/08/2007

DETERMINA
e per quanto espresso in premessa:

di aggiudicare alla ditta Fisioline Srl di Verduno la fornitura di apparecchiature
elettromedicali per un totale di € 24.250,00 + Iva al 21 % come si evince dall’ offerta che
si allega alla presente per farne parte integrante e sostanziale, necessarie al servizio di

riabilitazione del Distretto da destinare al Poliambulatorio di Tortoli .

di precisare che alla spesa complessiva di € 29.342,50 dicui € 5.092.50 per lva al 21 %

si fara fronte con le risorse residue dei finanziamenti in conto Capitale 2006 registrati sul

conto Cespite attrezzature sanitarie e scientifiche N° 0102020401.

di incaricare dell' esecuzione del presente provvedimento, ognuno per la parte di propria

competenza, i servizi Provveditorato e Bilancio dell’ Azienda Sanitaria di Lanusei .

sore
Il Cofaboratore Amm..vo

Anna Angela

IL DIRETTORE DEL SERVIZIQ PROVVEDITORATO
Dott. Virgiki¢ Frau
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASL 4 Lanusei

Proposta N° 722, del 25/06/2013

DETERMINA DEL DIRETTORE DEL SERVIZIO PROVVEDITORATO

N° 69 del 2 7 GIU. 2013

Il Responsabile del Servizio Affari Generali certifica che la presente determinazione & pubblicata nell'Albo
Pretorio di questa Amministrazione per la durata di giorni 15 con decorrenza dal

2 7 GIU. 2013

Ao6AL
Protocollo n° PG/2013/ del 2 [ BIU. 2013

DESTINATARI:

— Servizio AA.GG. e Legali
— Direttore Generale

— Collegio Sindacale

— Servizio Bilancio

— Distretto



A.S.L. N° 4 LANUSEI

Via Piscinas n” 5 - 08045 Lanusei - Tel 0782/490599/565
P 1 00978060911 — www asllanusei. it

Acquisto in economia fornitura attrezzature elettromedicali per il
Distretto

VERBALE DI GARA -2° SEDUTA

Il giorno 21 del mese di Giugno dell’anno 2013 alle ore 10.00 presso Il Servizio Provveditorato della ASL
di Lanusei, sito in via Piscinas 5 a Lanusei, sono presenti: il Dr. Virgilio Frau, Direttore del Servizio
Acquisti, in qualita di Presidente del Seggio di gara, la Sig.ra Monica Mura ¢ la Sig.ra Angela Anna Arra in
qualita di testimoni, per I'esperimento della procedura di gara specificata in epigrafe.

PREMESSO

Che con lettera d” invito prot. n® 12570 del 13/05/2013 sono state invitate, ai sensi dell” art. 125 del D.lgs.
163/2006. le seguenti ditte specializzate nel settore :

Ditta Chinesport Spa di Udine , Ditta Lucini Surgical Concept Srl di Lainate . la Fc Genetics Services di
Quartu .la ditta Fisioline di Srl di Verduno la ditta Elettromedical sns di G.Boscato di Sestu .

Che il presente verbale fa seguito al precedente redatto in data 28/05/2013 nel quale sono stati riportati tutti i
lavori posti in essere dal Seggio di gara ovvero:
e apertura dei plichi principali, chiusi e sigillati, presentati da N° 2 ditte offerenti . e cio¢ dalla ditta FC
Genetics e dalla ditta Fisioline le cui offerte valide erano pervenute entro il termine di scadenza.
fissato alla data del 27/05/2013;
e verifica della documentazione amministrativa ¢ presa visione dell’esistenza, consistenza e
conformita della documentazione tecnica contenuta al loro interno:
Che con le deliberazioni del Direttore Generale n® 239 del 04/06/2013 ¢ stata nominata la Commissione
Giudicatrice nella persone di :
Dr.ssa Angioi Anna Rosa . Fisiatra Servizi specialistica Ambulatoriale Distretto
Sig  Murru Gianluca : Tecnico della riabilitazione
Dr. Sorcinelli Guido Antonello Riccardo: Assistente Tecnico Geometra Componente gruppo accreditamento

Che la suddetta Commissione si ¢ riunita per I'esame della documentazione tecnica stilando un verbale
redatto in data 06/06/2013 dal quale si evince che la ditta FC Genetics Service Srl non ha raggiunto una
valutazione sufficiente, pertanto con nota N° 15600 del 13/06/2013 viene data comunicazione alla stessa che
non verra ammessa alla seconda fase e dunque non verra aperta la loro offerta economica .

Il Presidente. richiamata la relazione tecnica stilata dalla Commissione Giudicatrice e le varie fasi di gara
apre Iunica offerta ritenuta valida.

Viene quindi dichiarata aggiudicatrice provvisoria la ditta Fisioline che offre tutte le attrezzature richieste
nella lettera d’invito citata in premessa come si evince dall’offerta allegata per un importo complessivo di
€24 500.00 + Iva al 21 %

Le operazioni del Seggio di gara si concludono alle ore 10.30 del che si ¢ redatto il presente verbale che
letto e confermato viene di seguito sottoscritto.

Il Presidente del Seggio di Gara — Dr. Virgilio Frau \A> bt J/\’ ‘&_s i i
I Testimoni -

o (Me
W@@O\

Sig.ra Monica Mura

Sig.ra Angela Anna Arra




A.S.L. N° 4 LANUSEI

Via Piscinas n® 5 — 08045 Lanusei — Tel. 0782/490599/565
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DIREZIONE SANITARIA

Distretto

ASL4
PG/2012/ 0031527 del 29112012

Mittente  Sede d Laruse

Assegnata roweatorato

Al Direttore Servizio
Acquisti

N oo

OGGETTO: Richiesta attrezzature per il servizio di riabilitazione

Preso atto che le apparecchiature elettromedicali in dotazione al servizio di riabilitazione
del poliambulatorio di Tortoli e Jerzu sono continuamente mal funzionanti creando disaggi
continui al servizio che rimane per diverso tempo sprovvisto delle stesse durante il periodo di
assistenza tecnica .

Considerato che le varie attrezzature in oggetto , sono obsolete e non piu adatte alla
quantita di prestazioni richieste nonché alla qualita del servizio che la Asl potrebbe offrire , Visto
il numero di accessi , le liste d'attesa troppo lunghe e le prestazioni che vengono effettuate al di
fuori della nostra azienda perché la stessa non risulta dotata di attrezzature adeguate.

Si chiede di voler provvedere alla fornitura di alcune attrezzature elettromedicali meglio
descritte nell'allegato “ A" fondamentali per il corretto svolgimento e la massima efficienza che |l
servizio di riabilitazione territoriale dovrebbe garantire .

Per la fornitura delle varie attrezzature per elettroterapia, magnetoterapia , laser e
ultrasuoni , si ipotizza una spesa compresa tra i € 20 000.00 e i € 25,000.00.

La presente ha carattere di urgenza .

Distinti saluti

= LANUSE}

051219, s <0

Vorndueor Qe
Tec eﬁ JAATQO):

) W\Qﬁi,\%Q«



= ASLLanusei DlPARl’thNlO D.l RIABILITAZIONE
-+ Servizio di Riabilitazione ¢ Recupero Funzionale
Distretto
: Dottoressa Licia Pau

ALLEGATO 1

CARATTERISTICHE TECNICHE MINIMALI DELLE APPARECCHIATURE
ELETTROMEDICALI RICHIESTE

Apparecchio per Magnetoterapia :

e Portatile e leggero (2/3 kg) - con una intensita di picco del capo magnetico di minimo 100 Gauss di
potenza per ogni applicatore — con piu uscite indipendenti — con un display luminoso e una

segnalazione acustica di fine trattamento — cavo di alimentazione e fasce elastiche in dotazione .

Apparecchio per elettroterapia multifunzionale avente le seguenti caratteristiche minimali:

Facile all’ uso -portatile e leggero (max 2 kg )- con funzionamento sia a corrente che a batteria —con la

possibilita’ di_configurare lo strumento in diverse soluzioni operative con piu di due canali impostabili

autonomamente | uno dall’altro .

*  Due canali di erogazione indipendenti e separati galvanicamente per garantire la massima sicurezza.
*  Memorie programmabili e protocolli preimpostati classificati per patologia, visualizzabili su apposito
monitor a color e selezionabili anche con un unico comando a manopola di semplice, rapido e intuitivo
impiego.
*  Possibilita di effettuare trattamenti in sequenza tra i diversi canali di uscira.
*  capacita di regolazione delle diverse torme di tensione
* Lo strumento deve poter erogare almeno 15 forme d'onda e almeno 30 varianti tra cu:
o bipolare interferenziale,
interferenziali quadripolari e disoplanari,
pulsata bifasica asimmetrica,
pulsata bifasica simmetrica,
alternata interrotta,
diadinamiche,
faradiche,
continua interrotta a media trequenza,
O  erogazione a corrente costante oppure a tensione costante.
*  unita vacuum, integrabile, idonea anche al posizionamento degli elettrodi nelle aree piu
irregolari nei trattamenti a livello cervicale o articolare.
Completo di:
* filocomando da fornire al paziente per fornire la possibilita di interrompere il trattamento qualora i
parametri impostati non siano piti tollerati durante la terapia.
*  accessori d’'uso e specifico carrello con supporto centrale unico per il fissaggio det riprant ed 1l
contenimento dei cavi, due ripiani e cassetto.
L 'azienda dovra inoltre allegare la tabella con 1 protocolli terapeutici.

0O 00O0O0O0OO

Apparecchio per Ultrasuoni :

Portatile e maneggevole , con vari programmi_preimpostati con una tensione di alimentazione monofase
di circa 230 v, con una densita di picco superiore a 3W/cm2 - con vari__programmi_tra cui effetto
“cavitazione “ che permetterebbe ditrattare un maggior numero di patologie .




e Facile all’ uso -portatile e leggero (max 2 kg )- con funzionamento sia a corrente che a batteria —
con la possibilita’ di configurare lo strumento in diverse soluzioni operative con piu di due canali
impostabili autonomamente |’ uno dall’altro .

* dotato di testina monofrequenza da 1 MHz per emissione continua e pulsata con ampia superficie di
trattamento e collegata in modo permanente.

*  Almeno nove protocolli standard preimpostati e inizio della terapia premendo un unico tasto.

*  Elevata facilita di utilizzo con ridotto numero di pulsanti.

* Dispositivo acustico e visivo di controllo contatto con il paziente e interruzione automatica della terapia

in caso di contatto irregolare.

Completo di carrello per il trasporto.

Apparecchio per Laserterapia :

Facile all’ uso -portatile e leggero (max 2/ 3kg )- con una tensione di alimentazione max 230 v
monofase .Con varie sorgenti laser e la fondamentale potenza di picco non deve essere inferiore a

220 w .Con segnalazione acustica di fine trattamento e segnalazione luminosa e acustica di

attivazione della sorgente laser.

*  Apparecchio laser multidisciplinare con emissione combinata, simultanea e sincronizzata di due sorgenti
laser infrarosse con differente lunghezza d’onda ad emissione continua e pulsata su applicatore
defocalizzato multidiodico a puntamento robotizzato (laser MLS — sistema ad emissione di impulsi laser
multionda controllati). Area di trattamento programmabile.

Completo di:

e un manipolo laser focalizzato in alta potenza (2W emissione continua) con programmazione
indipendente dalla testata laser, ad infrarosso con lunghezza d’onda di 809 nm. Categoria laser in classe

IV di potenza, calcolo automatico dell’energia emessa in funzione dei parametri settat;

*  almeno 80 programmi impostabili di cui almeno 25 con protocolli standard gia classificati sulle pit

comuni patologie;
*  potenza di emissione della testata fino a 1250 mW con frequenza selezionabile da 1 a 2.000 Hz, oppure

emissione continua.
*  Unita base su ruote piroettanti e testata laser orientabile su stativo con regolazione elettrica dell’altezza.

*  Corredato di occhiali di protezione per il paziente e per il terapista, a norma CE, trasparenti.

Tutte queste attrezzature dovranno essere dotate di un minimo di accessori comprese nel prezzo tipo
borse porta apparecchio , batteria di ricambio , e applicatori o cavi dedicati ove necessari.....

Onde evitare la sospensione del servizio, Si ritiene opportuno che la ditta aggiudicataria offra in
sostituzione un “ muletto “ per ogni apparecchio nei periodi di assistenza .

Le ditte dovranno allegare bibliografia riportante 1 risultati clinici dell’apparecchiatura offerta. Dovranno mnoltre

essere dichiarati i tempi di terapia per ciascun protocollo nabilitativo.

Il responsabile dell'U.O. Di Riabilitazione
Dott. Licia Pau
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ELENCO ATTREZZATURE ELETTROMEDICALI PER IL SERVIZIO DI RIABILTAZIONE
DEL POLIAMBULATORIO DI TORTOLI E JERZU :

con le seguenti caratteristiche minime :

Apparecchio per Magnetoterapia :

Portatile e leggero (2/3 kg) - con una intensita di picco del capo magnetico di minimo 100 Gauss di potenza
per ogni applicatore — con piu uscite indipendenti— con un display luminoso e una segnalazione acustica
di fine trattamento — cavo di alimentazione e fasce elastiche in dotazione —

Apparecchio _per elettroterapia :

Facile all’ uso -portatile e leggero (max 2 kg )- con funzionamento sia a corrente che a batteria —con la
possibilita’ di configurare lo strumento in diverse soluzioni operative . con piu di due canali impostabili
autonomamente |’ uno dall’altro .

Apparecchio per Laserterapia :

Facile all’ uso -portatile e leggero (max 2/ 3kg )- con una tensione di alimentazione max 230 v monofase
Con varie sorgenti laser e la fondamentale potenza di picco non deve essere inferiore a 220 w

Con segnalazione acustica di fine trattamento e segnalazione luminosa e acustica di attivazione della
sorgente laser .

APPARECCHIO PER ULTRASUONI :

Portatile e maneggevole , con vari programmi preimpostati con una tensione di alimentazione monofase
di circa 230 v, con una densita di picco superiore a 3W/cm2 - convari programmi tra cui effetto
“cavitazione “ che permetterebbe ditrattare un maggior numero di patologie .

Tutte queste attrezzature dovranno essere dotate di un minimo di accessori comprese nel prezzo tipo
:borse porta apparecchio , batteria di ricambio , e applicatori o cavi dedicati ove necessari.....

Onde evitare la sospensione del servizio, Si ritiene opportuno che la ditta aggiudicataria offra in
sostituzione un “ muletto “ per ogni apparecchio nei periodi di assistenza .



ELENCO ATTREZZATURE ELETTROMEDICALI PER IL SERVIZIO DI RIABILTAZIONE
DEL POLIAMBULATORIO DI TORTOLI E JERZU :

con le seguenti caratteristiche minime :

N°2 -Apparecchio per Magnetoterapia :

Portatile e leggero (2/3 kg) - con una intensita di picco del capo magnetico di minimo 100 Gauss di potenza
per ogni applicatore — con piu uscite indipendenti — con un display luminoso e una segnalazione acustica
di fine trattamento — cavo di alimentazione e fasce elastiche in dotazione —

N°2 - Apparecchio per elettroterapia :

Facile all’ uso -portatile e leggero (max 2 kg )- con funzionamento sia a corrente che a batteria —con la
possibilita’ di configurare lo strumento in diverse soluzioni operative con piu di due canali impostabili
autonomamente | uno dall’altro .

N°1 - Apparecchio per Laserterapia :

Facile all’ uso -portatile e leggero (max 2/ 3kg )- con una tensione di alimentazione max 230 v monofase
Con varie sorgenti laser e la fondamentale potenza di picco non deve essere inferiore a 220 w

Con segnalazione acustica di fine trattamento e segnalazione luminosa e acustica di attivazione della

sorgente laser .

N° 2 — Apparecchio per Ultrasuoni :

Portatile e maneggevole , con vari programmi preimpostati con una tensione di alimentazione monofase
di circa 230 v, con una densita di picco superiore a 3W/cm2 - convari programmi tra cui effetto

“cavitazione “ che permetterebbe di trattare un maggior numero di patologie .

Tutte queste attrezzature dovranno essere dotate di un minimo di accessori comprese nel prezzo tipo
‘borse porta apparecchio , batteria di ricambio , e applicatori o cavi dedicati ove necessari.....

Onde evitare la sospensione del servizio , Si ritiene opportuno che la ditta aggiudicataria offra in
sostituzione un “ muletto “ per ogni apparecchio nei periodi di assistenza .



