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Direttore Generale: Dott.ssa Marinella D’Innocenzo
Decreto Presidente Regione Lazio n. T00215 del 21.11.2017
Deliberazione n. 1/D.G. del 06/12/2017

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. JA6Sdet 3 0 DIC, 2079

STRUTTURA PROPONENTE U.O.C. ACQUISIZIONE E LOGISTICA DI BENI E SERVIZI

Oggetto: Accettazione della donazione di Kit Salivari Ora Quick HCV per n. 600 test da effettuare
nell’ambito del progetto di screening dell’infezione da HCV nelle popolazioni speciali, da destinare
alla UOC Politiche del Farmaco e dei Dispositivi Medici. Valore complessivo pari ad € 6.000,00
(iva esclusa).

L’estensore : Dott.ssa Eleonora Franceschini

Il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria
effettuata, nella forma e nella sostanza, & totalmente legittimo, ai sensi dell’art.1 delia L. n° 20/1994 ¢
ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, L. n.165/2001, nonché
garantendo 1’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di
cui all’art. 1, comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. 11 dirigente attesta altresi che il
presente provvedimento & coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed assolutamente utile per il servizio
pubblico ai sensi dell’art.1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii..

Responsabile del Procedimento
Dott. ssa Eleonora Franceschini
pata_ LAY L2049

11 Dirigente: Dott. Andrea Martellucci

Data {7 zllz“@ﬁo[ i é/

11 Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso non
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.
Voce del conto economico su cui imputare la spesa: /

Autorizzazione: /

Data Dott.ssa Antpn€lla Rossetti Firma
Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Anna Petti
favorevole X non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)
Data ?;T/{!/,O/{/} Firma }i/k/\
Parere del Direttore Sanitario f.f. Dott. Gennaro D’ Agostino
favorevole X non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)

Data ?;0./{7_ //? Firma V/Zv\ﬁ/—‘a




Oggetlo: Acceitazione della donazione di Kit Salivari Ora Quick HCV per n. 600 test da effettuare nell’ambito del progetto di
screening dell'infezione da HCV nelle popolazioni speciali, da destinare alla UOC Politiche del Farmaco e dei Dispositivi Medici.
Valore complessivo pari ad € 6.000,00 (iva esclusa).
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IL DIRETTORE DELLA U.O.C. ACQUISIZIONE E LOGISTICA DI BENI E SERVIZI

PREMESSO che

-la ASL di Rieti si € posta I’obiettivo di eradicare I’lHCV dalle popolazioni speciali (Sert e Carceri)
attraverso il progetto di screening di cui alla determinazione Regionale n. G08935 del 26/06/2017;
-II Responsabile del Progetto ¢ la Dott.ssa Emma Giordani, Direttore della Uoc Politiche del
Farmaco e dei Dispositivi Medici;

-in tale ambito, in data 23/12/2019 la societa ABBVIE SRL di Campoverde di Aprilia (LT) ha
formalizzato la proposta di donare alla UOC Politiche del Farmaco e dei Dispositivi Medici dei kit
salivari necessari ad eseguire n. 600 test nell’ambito del succitato progetto (all. 1);

DATO ATTO che il valore, relativo ai beni oggetto di donazione, ¢ pari ad € 6.000,00 iva esclusa,
cosi come si evince dalla dichiarazione di cui al soprarichiamato allegato 1;

PRESO ATTO dei pareri favorevoli espressi dal Direttore della UOC Politiche del Farmaco e dei
Dispositivi Medici e del Direttore Amministrativo, acquisiti agli atti;

VISTO il regolamento aziendale in tema di donazioni approvato con deliberazione n. 1225 del 27
ottobre 2016 e modificato, da ultimo con atto deliberativo n. 596/DG del 03/07/2019;

TENUTO CONTO che la proposta formulata dalla societa ABBVIE SRL di Campoverde di
Aprilia (LT), contiene tutte le informazioni necessarie per poter procedere all’accettazione della
donazione;

DATO ATTO che la donazione non comporta alcun obbligo da parte dell’ Azienda nei confronti del
donante;

RITENUTO, pertanto, di poter accettare la donazione sopracitata nell’interesse dell’Azienda,
tenuto conto delle esigenze della UOC Politiche del Farmaco e dei Dispositivi Medici in relazione
al progetto di screening dell’infezione da HCV nelle popolazioni speciali;

ATTESTATO CHE il presente provvedimento a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e
nella sostanza ¢ totalmente legittimo, utile e proficuo per il servizio pubblico ai sensi e per gli effetti
di quanto disposto dall'art. 1 della Legge n. 20/1994 e successive modifiche nonché alla stregua dei
criteri di economicita e di efficacia di cui all'art., 1, comma 1, della legge 241/1990 e successive
modifiche ed integrazioni;

DATO ATTO che la proposta ¢ coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e I’Integrita;

VISTO il D. L.vo 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;
PROPONE

1. DI ACCETTARE per le motivazioni espresse in premessa, la donazione di kit salivari
necessari ad eseguire n. 600 test, del valore complessivo pari ad € 6.000,00, da parte della
societda ABBVIE SRL di Campoverde di Aprilia (LT);

2. DI DESTINARE predetti beni alle esigenze della UOC Politiche del Farmaco e dei
Dispositivi Medici in relazione al progetto di screening dell’infezione da HCV nelle
popolazioni speciali




Oggetto: Accettazione della donazione di Kit Salivari Ora Quick HCY per n. 600 test da effetiuare nell ambito del progelto di
screening dell'infezione da HCV nelle popolazioni speciali, da destinare alla UOC Politiche del Farmaco e dei Dispositivi Medici.
Valore complessivo pari ad € 6.000,00 (iva esclusa).
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3. DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai

sensi dell’art. 32, commal, della legge 18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n.33

in oggetto per esteso X

IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto che:

il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito
dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, & totalmente legittimo, ai sensi
dell’art. 1 della L. n. 20/1994 e ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa
responsabilita, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché garantendo I’osservanza dei
criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialitd e trasparenza di cui all’art.
1, comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. II dirigente attesta,

altresi, che il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed
assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii.;

il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario f.f. hanno espresso parere positivo con
la sottoscrizione dello stesso;

DELIBERA

di approvare la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente riportata;
di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto al

controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art.30 della L.R. n. 18/94 e
successive modificazioni ed integrazioni e degli Frttll e 22 della L.R. 45/96.

UH Direttofe éeﬁrale
. it enzo




La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale

. - S A Y
in data j i ‘;;Sii” Z;HQ

La presente Deliberazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

a9 ¢ SN i
dal___ 3 [ BIL 2079

=4 =Y o

La presente Deliberazione viene pubblicata all’ Albo Pretorio on-line aziendale
ai sensi dell’art.32, comma 1, L.18.09.2009, n.69 e del D.Lgs. 14.03.2013 n.33

in oggetto per esteso X

A (3 i"‘ 3 é( £y
in data J i §3§%2; {f”ﬁ
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Allegato “C"

Al Direttore Generale
ASL Rieti

Via del Terminillo n. 42
02100 Rieti (RI)

PROPOSTA DI DONAZIONE DI BENI STRUMENTALI (non medicall
AT‘T)M M DoE \C

ZHDZ DEHPOMN
La sotto mdlcata Ditta 'P\Q&N V€ SR S\ ' Persona Fisi ,
Sramdesnoltnare-praposte-di-dongzione-det-bene descritto di seguito, a codesta Spett.le Azienda, 2

norraa di quanto stabilito e regolamentato dalla legislazione regionale vigente.

| DATI DEL DONANTE
Ditta o Rag. Sociale: #&&)\/ \e S .
Domicilio Fiscale - Via: SR AA,%QC}\\ \WA \,(\M%AP OQO AA
ce CAMROESE DL APRILL
Recapito Telefonico e fax: ((:(2) q 2_8% 2 4 /(%‘ 6\2 86(2:"%
Cod, Fise: OZ 6 qu ?D SQ?,
P.Jva Ol(of)dr%q 7@ SQ?..

CCIAA n. iscriziong: Citta:

Per le pecsone fisiche (nome cogriome): /

Luzogo di nascita Citta o Provind

Data dixascita /

DATI DEL BENE

Tipo: LT S VAR [Mare: RN QUICK YCU _
Mod.: Q\LQ N \JCU A_LW\Q)ODQ (U\Yi:erunvalom di euzo: WM‘\O S DARWC SRL

pa

DATI DELL'UNITA’ OPERATIVA DI DESTINAZIONE £ 6000 Sofmibe l@
Sede: ASL D\ RAET [veli Kewsend , 6 WA esuse
ca ety [U0:00C TounCas | (wlettels %st
=L AN (D 4 T2\ OStesmul (eolr  doegninadtet
A tale scopo dichiara che: CFHIAL l«iq Q(\‘J\‘
1) la donazione del bene noa comporta alcun obbligo da parte dell’ Azienda nei confronti del donante; %}l q>

2) "eventuale materiale di consumo necessario al funzionamento del bene ¢ comunemente reperibile
sul mercato a livello concorrenziale;

3) Paccettazione della—dGnazione richiede l'acquxsto per il proprio funziomamento, di ulteriori

apparecchigure quali PO AR UF .

Dichiara inoltre che:
o insieme al bene saranno consegnati tutti i manuali operatlvx necessari per I'uso ed i manuali di
service, completi di schemi elettrici e/o meccanici, necessari per l'esecuzione della
manutenzione correttiva e preventiva.
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Allega inoltre:
« DICHIARAZIONE.DIRISPONDENZA del bene, sottoscritta dal Produttore, alle competenti

norme dj sicttezza ed alle leggi vigenti in materia.

pa, &0 [ AL 20} R s

1l bene risponde alle necessit del Dipartimenta:

0 st
1 ao

Con I'utilizzo dello stesso & otlenibile la seguente metodica diagnostica o terapeutica (cancellare la voce che

............................................................................................................

congrua alle necessitd del Dipertimento.
Per il funzionamento del bene sono necessarie risorse umane aggiuntive:

0O«
1 no

Il responsabile Dipartimento
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