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DETERMINAZIONE Qéb@ del U4 vl

OGGETTO: Guasto ambulanza di tipo A targa DN842KM con conseguente affidamento

temporaneo, del servizio di trasporto delle urgenze-emergenze ed ordinario di

pazienti

IL DIRETTORE SANITARIO

PREMESSO
e  Che le ambulanze impiegate per il trasporto di pazienti in regime di ordinarieta o
d’emergenza-urgenza, dalle UUOO verso altre strutture sanitarie o convenzionate, sono
n°2, di cui n®1 ambulanza di tipo B targa DN293NM proprieta GE.S.A.P., concessa in
locazione senza conducente (contratto REP. N°76-2008) e n°1 ambulanza tipo A targa

DN842KM, di proprieta di questa Azienda Ospedaliera.

e  Chel'ambulanza di tipo A targa DN842KM, é I'unica allestita per trasferimenti

d’emergenza-urgenza;

e Che detta ambulanza targa DN842KM viene adoperata per il trasporto ordinario di pazienti

in prenotazione presso il centro convenzionato CETAC;







CONSIDERATO

Che in data 03.06.2015 con ambulanza targa DN842KM veniva effettuato dal PS
pediatrico un trasferimento assistito, e che durante il trasporto si verificava una
anomalia elettrica al sistema di alimentazione del vano sanitario, con conseguente
interruzione dell’alimentazione alle apparecchiature elettromedicali e al sistema di

segnalazione visiva e acustica d’emergenza;

Che I'ambulanza targa DN842KM é realizzata con allestimenti eseguiti dalla ditta
Bollanti di Latina(ROMA) e data la necessita di intervenire con maestranze
specializzate, si e ricorsi su indicazione della ditta Bollanti, all’officina di zona piu vicina

al territorio del Comune di Caserta;

Che in data 04.06 'ambulanza interessata dal guasto deve essere condotta presso

I'officina specializzata Tecnauto Chianese srl Casoria-NA;

Che e doverosa necessita assicurare alle diverse UUOO aziendali il servizio
logistico-sanitario per I'espletamento delle urgenze-emergenze e il trasporto ordinario

presso il centro CETAC o presso altre strutture sanitarie della provincia di Caserta;

Che al fine di evitare ulteriori disagi, il giorno 03.06 si & provveduto ad inviare a mezzo
FAX alle diverse societa di seguito elencate, richiesta (agli atti giacenti) di disponibilita

per ambulanza di tipo A con autista:

1. CROCE ROSSA ITALIANA COMITATO PROVINCIALE DI CASERTA

2. PUBBLICA ASSISTENZA CASERTANA - CASERTA

3. CROCE VERDE — CAPUA,;

4. CONFRATERNITA MISERICORDIA — CAIVANO;

5. BOURELLY — NAPOLI

6. PUBBLICA ASSISTENZA SAN MICHELE — SAN MARCO EVANGELISTA (CE)
7. CAMPANIA EMERGENZA VIA FIUMARA SNC MONDRAGONE-CE

Che in data 04.06 c.a. delle diverse associazioni d’ambulanze elencate, sono giunti al
FAX aziendale i seguenti preventivi, allegati:

1. PUBBLICA ASSISTENZA CASERTANA — CASERTA;
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2. CROCE VERDE — CAPUA;
3. CONFRATERNITA MISERICORDIA — CAIVANO;

e sono stati sottoposti alla visione del Direttore Sanitario.

VISTO
e Che il miglior preventivo, alla data del 04.06.2015, piu favorevole economicamente

all’Azienda é quello della Confraternita MISERICORDIA di Caivano.

RITENUTO

e Didover procedere ad affidare dalle ore 19:00 del 04.06 alle ore 15:00 del 05.06 c.a. alla
Confraternita MISERICORDIA sede in Via CATALANI, 29 A CAIVANO (NA) il servizio di cui

trattasi .

e Che la spesa per il servizio offerto dalla confraternita MISERICORDIA di CAIVANO é di
€191,66(CENTONOVANTUNO,66) per H20 comprensivo di autista e carburante per
trasferimenti interni alla Regione Campania, per trasferimenti extraregionali al costo di

€191,66 va sommato €0,50 centesimi per ogni Km percorso;

DETERMINA

Di affidare temporaneamente e comunque dalle ore 19:00 del 04.06 alle ore 15:00 del 05.06.2015
alla confraternita MISERICORDIA di CAIVANO (NA), il servizio di trasporto delle
urgenze-emergenze e ordinario per esami strumentali presso struttura convenzionata CETAC di
Caserta o presso altre strutture sanitarie della provincia di Caserta, per un importo totale di

€ 191,66 (CENTONOVANTUNO,66) IVA esente.

Che il pagamento di quanto dovuto mediante determina e dietro presentazione di fattura recante
regolare visto contabile del GEF aziendale, va imputata sull’autorizzazione 50201101501 Trasporti

Sanitari per emergenza ed urgenza.

SERVIZIO AMBULANZE

by I?omenico Natale
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SINGERT

. CONFRATERNITA MISERICORDIA ..
! CAIVANO

P ! ONLUS (Organizzazione non Iucrativa di utilitd sociale ) Reg. n, G663

i : : UNIEN IS0 9001-2008

Tutto il personale sari dotato di apposite divise che garantiranno particolari esipenzc dj
comoditd e di libertd di movimento ai sensi della legge 81/08 e sard sottoposto a prove pilota

da parte del nostro personale che ne ha valutato i relativi pregi, fornendo element! utili auna

scclta oculata ¢ non dettata solo da ragioni economiche o estetiche,
| Inostel antisti soccortitord provvederanno a curare la massima attenzione nel:
; — Non metters in pericolo la vita degli aliri utenti della strada;
; — Sentirc un elevato senso di responsabiliti nei confronti dej componenti della squadva di
? § soccorso ¢ del passeggero infermo:
[ — Garantire al massimo la tutela delle cose e delle infrastrtture;
— Garantire al massimo la tutela del mezzo affidatggli.

81 precisa che quanto sopra esposto ¢ a carico della Scrivente,

1l servizio sopra offerto & garantito al costo di:
v € 191,66 (centonovantuno/66) per 20H + € 0,50 per ogni KM pereorse fuori

della Regione Campania,

Certi di aver espresso /s mighiorc offerta e restando in attesa di V/8 cortese riscontro,

I"accasione ci & gradita per salutare cordialmente.

Caivano 1i 03/06/2015

Bede Tegale ed Awmm tiv; Via Catalani n° 90

80023 - CATVANG (NA)

tel. 081/8354765 — fux 081/51%48%4
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CROCE-VERDE

( DI SACCAVINO DANIELA)

VIA RIVIERA CASILINO N°39

CAPUA 81043 (CE) 0823/620047
P.102833880616

SPETT.LE AZIENDA OSPEDALIERA DI CASERTA
SANT’ANNA E SAN SEBASTIANO

ALUATTENZIONE DEL SIG.DOMENICO NATALE

OGGETTO:PREVENTIVO

COME DA VS. RICHIESTA VIINVIAMO NOSTRA MIGLIORE OFFERTA PER L'AMBULANZA

DI TIPO A RIANIMATIVA CON AUTISTA .

L COSTO DELL'AMBULANZA CON AUTISTA PER QUALSIASI TRASFERIMENTO £ TRASPORTI DELLA VOSTRA
AZIENDA NELL’AMBITC REGIONALE E D € 200 PER 7INTERA GIORNATA

IL COSTO DELL’AMBULANZA CON AUTISTA PER QUALSIASI TRASFERIMENTO E TRASPORTO DELLA VOSTRA
AZIENDA FUORI REGIONE IL COSTO E D £1,00 PER OGNI KM ANDATA E RITORNO + PEDAGGIO
AUTOSTRADALE

DISTINTI SALUTL






SPETT.LE AZIENDA OSPEDALIERA Dl CASERTA
SANT’ANNA £ SAN SEBASTIAND

ALL’ATTENZIONE DEL SIG.DOMENICO NATALE

OGGETTQ:PREVENTIVO

COME DA V5. RICHIESTA Vi INVIAMO NOSTRA MIGLIORE OFFERTA PER L’AMBULANZA

DITIPO A RIANIMATIVA CON AUTISTA .

. COSTO DELL’AMBULANZA CON AUTISTA PER QUALSIAS] TRASFERIMENTO £ TRASPORTI DELLA VOSTRA
AZIENDA NELL’AMBITO REGIONALE E Dj € 250

it. COSTO DELL’AMBULANZA CON AUTISTA PER QUALSIASI TRASFERIMENTO £ TRASPORTO DELLA VOSTRA
AZIENDA FUOR! REGIONE 1| COSTOQ E DI €1,00 PER OGN KM ANDATA E RITORNO + PEDAGGIO
AUTOSTRADALE -

DISTINTI SALUT]







