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3 U6, 2015
DETERMINAZIONE AAO del 03 LG 20

OGGETTO: Affidamento temporaneo per il servizio logistico-sanitario delle urgenze-

emergenze e trasporto di pazienti in prenotazione per esami strumentali, con
ambulanza di tipo A rianimativa e autista.

IL DIRETTORE SANITARIO

PREMESSO
e Chel'ambulanza di tipo A targa DN842KM di proprieta di questa Azienda Ospedaliera, €
I"'unica allestita quale ambulanza di rianimazione per trasferimenti d’emergenza-urgenza, e

che la stessa viene impiegata anche nel trasporto di pazienti in prenotazione per esami

strumentali;

e Che detta ambulanza targa DN842KM in data 17 giugno c.a. ha riportato la completa
rottura del cristallo finestrino vano sanitario e che nella stessa data, su indicazione
dell’officina Fiat Scarano sas, I'automezzo veniva condotto presso la ditta AUTOGLASS

Service, sita in Viale Carlo Ill — 81024 Caserta, per una riparazione temporanea in attesa

del nuovo cristallo;

e Cheil cristallo sostitutivo di detta ambulanza e disponibile presso I'officina Fiat Scarano sas,

nel pomeriggio del 2 luglio 2015.
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CONSIDERATO
e Chein data 3 luglio 2015 'ambulanza interessata dal guasto deve essere condotta in

officina Fiat Scarano per la sostituzione del cristallo finestrino vano sanitario;

e  Cheitempi tecnici dettati dall’officina Fiat Scarano sas, per I'esecuzione dei lavori

sull’ambulanza targa DN842KM, sono di 2 giorni lavorativi;

e Che al fine di garantire alle diverse UUOO Aziendali il servizio logistico-sanitario delle
urgenze-emergenze e il trasporto di pazienti in prenotazione per esami strumentali
esterni o il trasporto presso altre strutture sanitarie, si & provveduto in data 2 luglio c.a.
ad inviare a mezzo FAX o posta certificata, 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

8. S.LEONARDO — ONLUS VIA C. BALBO N°4 ACERRA (CE)

e Chein data 02 luglio c.a. delle diverse associazioni d’ambulanze elencate, sono giunti

all’ufficio autoparco aziendale i seguenti preventivi, allegati:

1. CONFRATERNITA MISERICORDIA — CAIVANO (NA);

2. CAMPANIA EMERGENZA — MONDRAGONE (CE)

e sono stati sottoposti alla visione del Direttore Sanitario.

VISTO

e Che il miglior preventivo, alla data del 2 luglio 2015, favorevole economicamente ,vé:\/’\.:-"'

/

e/ DR e

all’Azienda & quello della Confraternita MISERICORDIA di Caivano.
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RITENUTO

e Didover procedere ad affidare e comunque dalle ore 07:30 del giorno 3 luglio alle ore
14:00 del giorno 4 luglio 2015 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 e di
€292,29 comprensivo di autista e carburante per trasferimenti interni alla Regione
Campania, per trasferimenti extraregionali al costo di €292,29 va sommato €0,50 centesimi

per ogni chilometro percorso;

DETERMINA

Di affidare temporaneamente e comunque dalle ore 07:30 del giorno 3 luglio 2015 alle ore 14:00
del giorno 4 luglio2015 (salvo imprevisti) per 'importo complessivo di €292,29
(duecentonovantadue,29) alla confraternita MISERICORDIA di CAIVANO (NA), il servizio
logistico-sanitario delle urgenze-emergenze e trasporto di pazienti in prenotazione per esami
strumentali o il trasporto presso altre strutture sanitarie;

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

enico Natale

VU’// Lre

IL DIRETTORE SANITARIO
dott7f'fonso Giordano
£

ﬁ{( o &@

Pag. 3






£

Spett.le Azienda Ospedaliera di Caserta
S.Anna e San sebastiano
Caserta

Trasmissione a mezzo pec:autoparco@ospedalecasertapec.it entro e on oltre le
16.30 del 02 Luglio

Oggetto:preventivo ambulanza di rianimativa.

In riferimento alla vostra richiesta mediante pec, avente per og-
getto la disponibilita di una autoambulanza del tipo Unita Mobile di
Rianimazione tipo A per i giorni 03 Luglic e 04 Luglio 15,e precisamente dalle
ore 07,30 del 03 fino alle 14 del giorno 04, la scrivente azienda prone quanto
segue:

emmmmea

Costo complessivo dell’autoambulanza con il solo autista/soccorritore per tutto

il periodo di cui sopra & pari ad euro 600,00 (seicento/00)
omnicomprensivi;

Costo  per ogni chilometro percorso su strade  provinciali
xtraprovincali, regionali e extraregionali pari a 0,65 centesimi di euro.

Il mezzo di soccorso & in regola con le attuali norme in materia di autorizzazio-
ni ed ¢ rispondente alle caratteristiche di cui alla richiesta. Trattasi di
autoambulanza immatricolata a Maggio 2015 o similare.

Restando in attesa di una conferma del servizio stesso mezzo o via brevi al
3209186744 oppure 0823873850, porgiamo Distinti saluti.
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Mondragone li, 02 Luglio 2015 L’jfimministratore

| CAMPANIA EMERGENZA SR.L. A SOCIO UNICO
Sede Llegale ed Cperativa: via Flumara,sne P.co La Veroniea—81024 Mondragone (C£) Partita Va 02270720612

Sede Operativa:via Appla Antica ¢/o Padre Plo Hospital — 21024 Mondragone (CE)
INFO:0823/973850 {ﬁx OERB/9F4147F WEB:LO mpmmiaemer@emza.cam
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CONFRATERNITA MISERICORDIA oA ;}
CAIVANO A
ONLUS (Organizzazions non lncrativa di ntikitd sociale ) Rep. n. 6653
UNTEN 180 9001-3005

Tutto il persoviale sard dotato di apposite divise che garantitanno particolari esigenze di
comodita ¢ di liberta di movimento ai sensi della legge 81/08 & sard sottoposto a prove pilota
da parte del noatro personale che ne ha valutato i relativi pregi, fornendo elementi utili a una
scelta oculata ¢ non dettata solo da ragioni economiche o estetiche.

1 nostri autisti soccorritori provvederanno a curare la massima attenzione nel:

f

Non mettere in pericolo la vita degli altri utenti della strada;

— Sentire un elevato senso di responsabilita nei confronti dei componenti della sguadea di
soccorso ¢ del passeggero infermo,

—  Garantire al massimo la tutela delle cose ¢ delle infrastrutture;

—  Garantire al massimo la tutela del mezzo affidatogli.

Si precisa che quanto sopra esposto & a carico della Scrivente.

I} servizio sopra offerto & garantito al costo di:
v € 292,29 (duecenovantadue/29) dalle ore 7:30 del giorne 03/07/2818 alle ore
14:00 del giorno 04/07/2015 + € 0,50 per ogni KM percerso fueri dsils

Regione Campania,

Certi di aver espresso n/s migliore offerta e restando in atiesa di V/S coriese riscontro,

Poceasione ¢ ¢ gradita per salutare cordialmente,

Caivano i 02/07/2015

Sede legale ed Amm tiva: Via Catalani n° 29

80023 —CATVANO (NA)

tel. 081/8354765 —fax 081/3184884

Cod. Fisc,: 93016720638

Tecritiz al n°358 del Registro

Regionale del Volortaviato con decreto n® 15463 del 09/06/1997
Sito interniet wyyw.nii+ ericordiagnivano. it

e-mall: infof@dmiseticordiscaivano.it

c-mail: misericardin, caivano@libero.it
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