Prot. n. 0026131 del 23/04/2026 - UOR: 00,12.0

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA
Sede legale: Via del Vespro n.129 - 90127 Palermo
CF e P.IVA: 05841790826

U.O0.C. MALATTIE ENDOCRINE,
DEL RICAMBIO e della NUTRIZIONE
RESPONSABILE: Prof. Giorgio Arnaldi
Piazza delle Cliniche, 2

Tel. 091.6552109-(Segreteria 2123)

Email: giorgio.arnanaldi@policlinico.pa.it

Email: www.unipa.it

Web: www.policlinico.pa.it

Modello “B”

Spett.le Area Economico Finanziaria

e Patrimoniale Ufficio Patrimonio

C. A. Dott. V. Castiglia
Sig.ra E. Tinaglia

Oggetto: Richiesta dismissione beni RAEE (Rifiuti di apparecchiature elettriche ed elettroniche).
Con la presente si comunica che, presso questo/a (U.O.C. Endocrinologia 19.01), sono
stati rinvenuti i seguenti beni mobili non pit utilizzabili e, pertanto, da dichiarare fuori uso:

Descrizione Marca Modelio Numero di serie N° inventario N°
del bene patrimoniale Inventario
SIC
(se
presente)
MONITOR GE HEALTHCARE DASH 4000 SBG06077487GA | 12318/22473/12298 0006200

In ottemperanza alle indicazioni di cui all'art. 6.7 del Regolamento per la gestione dell'inventario ed
il fuori uso dei beni di proprieta dell’A.O.U.P. “P. Giaccone di Palermo” approvato con Delibera n.
1102 del 09/12/2015, si allega alla presente la documentazione utile ai fini dell’accertamento dei
presupposti (tecnici ed economici) del fuori uso, con invito a provvedere alla dismissione dei beni

sopra indicati:

1. Relazione esplicativa sullo stato dei beni sopra indicati;
2. Parere tecnico del 16/04/2026 (Vedasi art. 6.7 del Regolamento);
3. Altro: V. ALLEGATO Prot. 26013 del 23/4/2026 Y
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AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA
DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO

U.0.C. Area Tecnica

Direttore: Dott.ssa Giovanna Milisenda

Sede legale: Via del Vespro n. 129 - 90127 Palermo
Tel. 091.6553002

Email: arca.tecnica@policlinico.pa.it

Web: www.policlinico.pa.it CF e P.IVA: 05841790820

Palermo, 16/04/2026

Al Direttore U.O.C. Malattie Endocrine, del ricambio ¢
della nutrizione
Prof.re Giorgio Arnaldi

E,pc. Al U.O.C. Area Economico Finanziaria e Patrimoniale
Sig.ra Tinaglia Epifania
Dott. Valerio Castiglia

Oggetto: Parere tecnico di dismissione di N. 1 MONITOR, marca GE HEALTHCARE,
modello DASH 4000, s/n: SBG06077487GA e sic 0006200 ubicata presso I’ U.O.C. Malattie
endocrine, del ricambio e della nutrizione

Relativamente all’ apparecchiatura di seguito:

U.0.C. MALATTIE ENDOCRINE - DEL RIMBABIO E
DELLA NUTRIZIONE

0006200 MONITOR GE HEALTHCARE DASH 4000 $BGO6077487GA

Tenuto conto che I apparecchiatura ¢ obsoleta ¢ come tale non piu assistita ¢ assistibile a causa
dell’ indisponibilita delle parti di ricambio necessarie al ripristino funzionale ,e preso atto della
comunicazione pervenuta dalla ditta Polygon Spa, che cura la manutenzione di alcune
apparecchiature elettromedicali per conto di questa A.O.U.P., pervenuta alla scrivente con Nota
Prot. n. 0024197 del 15.04.2026 che si rimette in allegato, in ottemperanza a quanto previsto dal
Regolamento per la gestione dell’inventario e del fuori uso dei beni di proprieta dell’A.O.U. “P.
Giaccone di Palermo”, approvato con delibera n. 1102 del 09/12/2015 , con la presente si comunica

il parere tecnico di dismissione dell” apparecchiatura indicata in parola.




Si invita il Responsabile dell’Unita_Operativa, qualora tale bene fosse presente.nell’inventario

abile dell’Ufficio

patrimoniale. aziendale, a.comunicare la dismissione di che trattasi al Respons

Patrimonio-di~questa..A.O.U.P.,, al fine di consentire allo stesso di avviare le procedure di

dismissione/discarico del bene in oggetto. Nel caso in cui tale bene fosse di proprieta universitaria,

e P

si chiede di avviare le procedure per la dismissione/discarico dello stesso sulla base del regolamento

predisposto dall’Universita degli Studi di Palermo.

A seguito della predisposizione dell’atto deliberativo di dismissione da parte del Dirigente
Amministrativo ed alla cancellazione del bene, il Direttore dell’U.O. potra richiedere la rimozione e

lo smaltimento dell” apparecchiatura di che trattasi.

Si raccomanda, al Responsabile dell’Unita Operativa, di mettere il bene in fuori uso e verificare la
corretta apposizione dell’opportuna targhetta “APPARECCHIATURA IN FUORI USO”

predisposta dalla suddetta ditta.

Infine, nel caso in cui tale apparecchiatura fosse necessaria per garantire il proseguo dell’attivita ad
essa connessa, si invita il Responsabile dell’Unita Operativa a farne opportuna richiesta di reintegro
agli Uffici competenti.

Distinti salutt.

Il RUP I1 DEC
Geometra Carmelo Lanza Geometra Aldo La Rosa

Firmato digitalmente
da: Aldo La Rosa
Data: 16/04/2026

s
Firmato da Carmelo Salvatore Lanza

Data 16-04-2026 08:55:01
F.to Ing. Marika Pia Scozzaro F.to Ing. Antonella Federico
Firmato da Marika Pia Scozzaro

Data 16-04-2026 Firma’m da A;;tonellu Federico

Data 16-04-2026
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1l Direttore dell”’ U.O.C. Area Tecnica
Dott.ssa Giovanna Milisenda

Firmato da Giovanna Milisenda

Data 22-04-2026




Prof, ne D0Z4LY s del Lo/ 2020 - U0H DU L5 16

Societa con Sistema di Gestione Certificato secondo:
IS0 9001 - ISO 13485 - 1SO 27001 - SO 14001 - {SO 45001
ISO 37001 - Cert. F-GAS Regotamento (CE) 2067/2015

TECHN CAL SOLUT ONg e DPR 146/2018 - SA 8000 - UNI/PdR 125

Prot. n. 084/2026
Palermo 15/04/2026
c/a Servizio di Ingegneria Clinica Interna

Geom. Aldo La Rosa (D.E.C)

OGGETTO:; Affidamento dei servizi integrati per la gestione e manutenzione delle apparecchiature
elettromedicali_per le aziende sanitarie ed ospedaliere della Regione Sicilia, mediante convenzione
della durata di anni 5 (Il edizione). Numero Gara ANAC 8453328 - CIG derivato B6642EFBBB, recepita
dallAOUP P.Giaccone con delibera N.423/2025 del 18/04/2025.

Proposta di dismissione per apparecchiatura tipologia MONITOR, marca GE HEALTHCARE, modello
DASH 4000 s/n: SBG06077487GA e sic 0006200 ubicata presso UOC UOC Mal. Endocrine, del Ricambio
e della Nutrizione

Facendo seguito alla richiesta di intervento pervenuta dal reparto in oggetto (ODL 183690), con la presente
siamo a comunicare quanto segue:

il nostro personale tecnico ha riscontrato il guasto delle cover - All.1 -), ed ha pertanto provveduto a richiedere
i necessari ricambi alla casa madre ditta GE HEALTHCARE.

La suddetta ditta ha pero gia comunicato ( - All.2 -) che il modello DASH 4000 & ormai fuori supporto per la

mancata disponibilita di parti di ricambio necessarie per la manutenzione e per la risoluzione dei guasti.

Per quanto su esposto, con la presente proponiamo fa dismissione dell’apparecchiatura per impossibilita di

ripristinare il corretto funzionamento

Vi chiediamo pertanto di attivare urgentemente, per quanto di Vs. competenza, le procedure opportune per il

fuori uso della stessa.

Sicuri di una Vs. sollecita attivazione nel merito e a disposizione per ulteriori chiarimenti porgiamo distinti saluti.

Polygon SpA

(ing. Francesco Macaluso)
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ALLEGATI

- All.1: ns ODL 183690
- All.2: Comunicazione EOS GE HEALTHCARE
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5;;;* TECHNICAL SOLUTIONS ORDINE DI LAVORO 183690

Presidio A.0.U. PAOLO GIACCONE

Centro di Costo UOC Mal. Endocrine, del Ricambio e della Nutrizione

Reparto Ubicazione ENDOCRINOLOGIA E MALATTIE METABOLICHE

Ubicazione PIANO 1, [02_01] CORRIDOIO ;

Richiedente o Riferimento 2 Tel

Nr. Inventario 0006200 MONITOR

Sistema 0006200 MONITOR

Produttore GE HEALTHCARE

Modello MONGEQ40. DASH 4000

Numero di serie SBG06077487GA Forma Presenza PROPRIETA Stato NORMAL
Data/Ora Richiesta Richiesta Nr.
Data/Ora Risposta Data/Ora INIZIO 02/04/2026 10:38:00
Data Concordata Data/Ora FINE 07/04/2026 16:45:05

Stato ODL Intervento Terminato

Tipo Manutenzione Correttiva
Segnalazione In fase di MO riscontrata cover spaccata

AZIONI ESEGUITE ; :
Addetto Attivita Ruolo Data ora inizio Data ora fine
GIULIA GATTO Ore Lavoro Operatore principale 02/04/2026 10:38:00 02/04/2026 10:38:00
TIPO: Inoltrata richiesta di preventivo
NOTE: RICHIESTA QUOTAZIONE RICAMBI

FRANCESCO Ore Lavoro Operatore principale 02/04/2026 12:00:43 02/04/2026 12:24:12
CAVATAIO

TIPO: Intervento non risolutivo
NOTE: a seguito di manutenzione ordinaria si riscontra il difetto segnalato si rimanda intervento per necessit di ricambio

FRANCESCO Ore Lavoro Operatore principale 07/04/2026 16:14:01 07/04/2026 16:45:05
CAVATALIO

TIPO: Intervento non risolutivo
NOTE: apparecchiatura in end support si procede per il fuori uso

Note:

Tecnico: Referente: Data firma:08/04/2026
cavataio iera

( 7:3\\(\\&& >/ Pagina 1




GE Healthcare

Via Galenc 36
20126 Milsnc
fralia

T+39 02 26002111
F +35 02 26001199

Spett.le

OSPEDALE MAGGICRE
LARGO UGO DOSSENA 2
26013 CREMA

Milano, 23 giu. 20

Dggetto: Dichiarazione di obsolescenza - mancanza pard di ricambio

Egregio Cliente,

Progettare e sviluppare prodotti tecnologicamente all’avanguardia ed aggiormabili nel tempo & consuetudine ed orgeglio

di GE Medical Systems, soprattutto con I'obiettive di garantire sl utilizzatare i pitt duraturg ritorno dell'investimento
finanziario effettusto.

Nonestante ¢id, a seguito del sempre pil rapido progresso tecnologico e della anzianitd dells Vostra apparecchiaturs, GE
realthcare non pud garantire fa disponibifit di una o pil parti di ricambio necessarie al buon funzionamento
delt’apparechiatura in Vs, dotazione e qui di seguito riportata:

“Prodotto . . “ . Descrizione 1. Matricola
DASH 4000 MONITOR DASH 4000 F1DJ2087G

Sebbene sianc molti | fattori che determinano lo stato di obsolescenza di un sistema, la ragione principale per questa
decisione & la mancata disponltbilits di parti df ricambio necessarie per la manutenzione e per la risoluzione dai guasti. Con
I"avanzare dell’etd dellapparecchistura e dells tecnologia, i fornitori esterni cessanc di produrre molte delle parti @

componenti utilizzate nei sisteri pid datati, Attualmente, anche GE Medical Systems stentz g reperire parti sostitutive per
Guesto tipo di sistemi.

Sard nostra cura concordere con Voi le eventuali azioni da intraprendere per garantirVi ls massima soddisfzzione e
assicurare la'continuita’ nell’esercizio della Vostra attivita.

Nel ringraziarVi uliteriormente per |z scaita dei prodotti GE Medical Systems, Vi porgiamo i nostri pid cordiali saluti.

GE Medicel Systems italia S.p.A.

GE Moedica! Systems Italia 5.p.4,

Sezietd ton socic unice, Capitale € 5.000.000 1.v,

Sede Legale: Via Galeno 36, 20226 Milano

CF ¢ Ragistro tmprese Milono 93027710916 K24 2889710 PUVA 03863500565
Sazietd sopgety o direrione o coordinamanto & General Elestris Company




