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Deliberazione n. 1/D.G. del 06/12/2017

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. Mdel 1 3 DICI ng

STRUTTURA PROPONENTE U.O.C. ACQUISIZIONE E LOGISTICA DI BENI E SERVIZI
Oggetto: Accettazione della donazione di n. 6 computer HP DG 4 Pavilion 690006 NL, n. 3
computer HP Pavilion 690016N, n. 1 Trasduttore Siemens mod. TRNSDCR 8V3 MP2 UPG, da
parte della Associazione AICF Onlus “ II Cammino di Francesco” di Rieti, in favore
dell’ambulatorio della UOC Cardiologia dell’ospedale San Camillo de’ Lellis di Rieti. Valore
complessivo pari ad € 11.401,17, IVA inclusa.

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 della L. n® 20/1994 ¢
ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, L. n.165/2001, nonché
garantendo ’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. 15/20035. 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 Firma <
Data &5‘/ /{QI/Z;‘)/( q

11 Dirigente: Dott. Andrea Martellucci

Data _O@%M/{ ? Firma

Il 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: /

Dott.ssa

Data nella Rossetti Firma

Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Anna Petti

favorevole - non favorevole (con motivazioni allegate-gl presente atto)
Data___ ”/ //{. O,Ql d Firma____ —

Parere del Direttore Sanitario f.f. Dott. Gennaro D’ Agostino

favorevole non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)

Data /{Z //Z, Mf Firma




Oggetto: Accetiazione della donazione di n. 6 computer HP DG 4 Pavilion 690006 NL, n. 3 computer HP Pavilion 690016N, n. |
Trasduttore Siemens mod. TRNSDCR 8V3 MP2 UPG, da parte della Associazione AICF Onlus “ Il Cammino di Francesco” di Rieti,
in favore dell’ambulatorio della UOC Cardiologia dell’ospedale San Camillo de’ Lellis di Rieti. Valore complessivo pari ad €
11.401,17, IVA inclusa.
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IL DIRETTORE DELLA U.O.C. ACQUISIZIONE E LOGISTICA DI BENI E SERVIZI

PREMESSO che in data 21/08/2019 I’ Associazione AICF Onlus “Il Cammino di Francesco” di
Rieti, ha manifestato la volonta di donare n. 6 computer HP DG 4 Pavilion 690006 NL, n. 3
computer HP Pavilion 690016N, n. 1 Trasduttore Siemens mod. TRNSDCR 8V3 MP2 UPG ,da
destinare all’ambulatorio della UOC Cardiologia dell’Ospedale San Camillo De’ Lellis di Rieti
(ALL. 1);

DATO ATTO che il valore complessivo presunto, relativo ai beni oggetto di donazione, & pari ad
€11.401,17, iva inclusa, cosi come si evince dalla dichiarazione di cui al soprarichiamato allegato 1;

PRESO ATTO dei pareri favorevoli espressi dall’Ing. Clinica, dal Direttore della UOC Cardiologia
dell’Ospedale San Camillo De’ Lellis di Rieti e dal Responsabile della UOSD Sistema Informatico,
ognuno per le parti di propria competenza, acquisiti agli atti;

VISTO il regolamento aziendale in tema di donazioni approvato con deliberazione n. 1225 del 27
ottobre 2016;

TENUTO CONTO che la proposta formulata dalla, 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 dell’ambulatorio della UOC Cardiologia dell’Ospedale San Camillo de’
Lellis di Rieti;

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 n. 6 computer
HP DG 4 Pavilion 690006 NL, n. 3 computer HP Pavilion 690016N, n. 1 Trasduttore
Siemens mod. TRNSDCR 8V3 MP2 UPG, da parte della Associazione AICF Onlus “ 1l
Cammino di Francesco” di Rieti, per un valore complessivo pari ad € 11.401,17, IVA
inclusa;

2. DI DESTINARE predetti beni alle esigenze dell’ambulatorio della UOC Cardiologia
dell’Ospedale San Camillo de’ Lellis di Rieti;




Oggetlo: Accettazione della donazione di n. 6 computer HP DG 4 Pavilion 690006 NL, n. 3 computer HP Pavilion 690016N, n. 1
Trasduttore Siemens mod. TRNSDCR 8V3 MP2 UPG, da parte della Associazione AICF Onlus “ 1l Cammino di Francesco” di Rieti,
in favore dell’ambulatorio della UOC Cardiologia dell'ospedale San Camillo de’ Lellis di Rieti. Valore complessivo pari ad €
11.401,17, VA inclusa.
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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 ¢ 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 imparzialita e trasparenza di cui all’art.
1, comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. 1l 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 ¢
successive modificazioni ed integrazioni e degli artt.21 e 22 della L.R. 45/96.

{] Direttopé Gefieral
Dotl.gsa szzgz/afé-hﬁ)@;enzo




La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale

in data 13 Dm: ng

La presente Deliberazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

qa 13 DIC 2009

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

indaa_ 13 DIG 2013

riein 13 DIC, 2019 IL FUNZIDNARIO




21/8/2019 Posta - Eleonora Franceschini - Outlook

PROT (6681
el 21/06/2049

Allegato “B”

Al Direttore Generale
ASL Rieti

Via del Terminillo n. 42
02100 Rieti (RI)

PROFPOSTA DI DONAZIONE (APPARECCHIATURE MEDICALD

La sotto indicata Ritta A =SociaZione Persona Fisica
intende inoltrare proposta di donazione del bene descritto di seguito, a codesta Spett.lc Azienda, a
norma di quanto stabilito e regolamentato dalla legislazione regionale vigente,

¥

DATIDEL DONANTE
BittacRag-Saciale/\isociaZions 1 ALCFomius " 1L carno b Favcssas
Domicilio Fiscale - Via: Sz v Frawa A, 1 CAP: O2ico

Gtk e

Recapito Telefonico e fas: “
Cod. Fise: OI{OSLGO5FS
Plva:
CCIAA n. iscrizione: Citt:

Per le persone fisiche (nome cogaomaj:

Luogo dinascita Citth o Provincia

| Data di nascita

DATI DEL BENE

Tipo: Corruteh lp be.ql N2g  [Marea: HP

Mod.: ThviLion 690006 NL perunvalorediewro: 3627 57
DATI DELL'UNITA’ OPERATIVA DI DESTINAZIONE

Sede: OSPEbALE DI R IET) [Viale Kerwedy

Citt: R 1= |U0: CrvIoLociA fArpuar, |Stanza:

A tale scopo dichiara che:
1) {a donazione del bene non comporta alcun obbligo da parte dell’ Azienda nei confronti del donante.

2) I’eventuale materiale di consumo necessario al funzionamento del bene & comunemente reperibile

sul mercato a livello concorrenziale;

Il donante si impegna a fare eseguire dal personale della ditta venditrice regolare Collaudo, alla
presenza del personale della U.O.C. Tecnico Patrimoniale che provvederd ad effettuare le opportune
Verifiche.

hitps://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADJhNTZKNTKSLTI1ZGUINGI1NCO4ZmEwWL Tc3YmQwWN TdiMjNKOQAQACAPVYLWwspPnYZ10a1t5...  1/1



21/8/2019 ' Posta - Eleonora Franceschini - Outiook

Allega: ;

¢ SCHEDA CON LE CARATTERISTICHE TECNICHE del bene, redatta dal Produttore, nella
quale si evidenziano in modo deftagliato le necessitd che dovra presentare Iambiente di
instaliazione {(alimentazione elettrica, idrica, gas, dimensioni, portanza ecc..);

» DICHIARAZIONE DI RISPONDENZA de! bene, sottoscritta dal Produttore, alle competenti
norme di sicurezza ed alle leggi vigenti in materia;

s+  DICHIARAZIONE DEL PRODUTTORE ATTESTANTE CHE: ,
'accettazione della donazionc non richiede 'acquisto, per il proprio funzionamento, di
ulteriori apparecchiature;

« [Peventuale materiale di consumo necessario al funzionamento del bene ¢ comunemente
reperibile sul mercato a livello concorrenziale;

« insieme al bene saranno consegnati tutti i manuali operativi necessari per 'uso ed i manuali di
service, completi di schemi elettrici e/o. meccanici, necessari per l'esecuzione della
manutenzione correttiva e preventiva.

Data /5/&5/3&:’9

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADJANTZKNTKSLTI1ZGUNGI1NC04ZmEwWLTc3YmQwNTdiMjNKOQAQACAPVYLWwspPnYZ10a1t5...  1/1
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21/8/2019 Posta - Eleonora Franceschini - Outiook

Altegato “B”

Al Direttore Generale
ASL Rieti

Via del Terminillo n. 42
02100 Rieti (RI)

PROPOSTA DI DONAZIONE (APPARECCHIATURE MEDICALIL)

La sotto indicata Bitta A X5ev g A 1e3a3s Persona Fisica R
intende inoltrare proposta di donazione del bene descritto di seguito, a codesta Spett.le Azienda, a
norma di quanto stabilito ¢ regolamentato dalla legislazione regionale vigente.

DATI DEL DONANTE
sg=Sociale: issoclazione : A ‘v_CT-'aw.a.uJ “Ju_Crririoo b TRawcESCo
Eamﬁo?mak Via: S8 Fasa g, CAP: 02 100
Citta: ﬁ),t; [

Recapito Telefonico e fax: “

Cod.Fise: 011 OSLEOSER

r’;}fpfm

CCIAA n. iscrizione: Citta:

Per 1o persose fisiche {nome cognome):

Luogo di nascita Citth o Provineia

Data di nascita

DATIDEL BENE

Tipo: CoMPOTER P DGR 2 neD |Marea: Hp

Mod.: TAviLion E300016 N perunvaloredienre: 4 773, SO
DATI DELL'UNITA’ OPERATIVA DI DESTINAZIONE

Sede: OspebALE bi RieTl | Viale Kemsrieby

cit Rie7 [vo:Creviorazia ArpoLar, |Stanza:

A tale scopo dichiara che:
1) 12 donazione del bene non comporta alcun obbligo da parte dell’ Azienda nei confronti del donante.

2y Peventuale materiale di consumo necessario al funzionamento del bene é comunemente reperibile

sul mercato a livello concorrenziale;

| donante si impegna a farc eseguire dal personale della ditta venditrice regolare Collaudo, alla
prcacnza del personale della U.O.C. Tecnico Patrimoniale che provvedera ad effettuare le opportune
Verifiche.

hitps://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADJANTZKNTKSLTH ZGUINGI 1NCO4ZmEwLTc3YmQwNTdIM]NKOQAQACAPVYLWwspPnYZ10a1t5...  1/1



21/8/2019 Posta - Eleonora Franceschini - Outlook

Allega:

¢ SCHEDA CON LE CARATTERISTICHE TECNICHE del bene, redatta dal Produttore, nella
quale si evidenziano in modo dettagliato le necessitd che dovrd presentare 'ambiente di
installazione (alimentazione elettrica, idrica, gas, dimensioni, portanza ecc..);

s DICHIARAZIONE DI RISPONDENZA del bene, sottoscritta dal Produttore, alle competent
norme di sicurezza ed alle leggi vigenti in matenia,

= DICHIARAZIONE DEL PRODUTTORE ATTESTANTE CHE:
Paccettazione della donazione non richiede 'acquisto, per il propric funzionamento, di
ulteriori apparecchiature;

¢ Deventuale materiale di consumo necessario al funzionamento del bene & comunemente
reperibile sul mercato a livello concorrenziale;
insieme al bene saranno consegnati tutti i manuali operativi necessari per 'uso ed i manuali di

service, completi di schemi elettrici e/o meccanici, necessari per l'esecuzione della
manutenzione correttiva ¢ preventiva.

b /5082019

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADJhNTZKNTKSLTI1ZGUINGI1NC04ZmEwLTc3YmQwNTdiMiNKOQAQACAPVYLWwspPnYZ10a1t5... 1/
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Posta - Eleonora Franceschini - Outlook

Allegato “B”

Al Direttore Generale

ASL Rieti

Via del Terminillo n, 42

02100 Rieti (RI)

PROPOSTA DI DONAZIONE (APPARECCHIATURE MEDICALD

La sotto indicata Bista %&ﬁmal%ﬂ—: O IE Persona Fisica

b}

intende inoltrare proposta di donazione del bene descritto di seguito, a codesta Spett.le Azienda, a
norma di quanto stabilito ¢ regolamentato dalla legislazione regionale vigente.

DATIDEL DONANTE

BittanRag-SocialeN5socia 20 1 A L CFourus "I corrtimo b Rancesee

Domicilio Fisealé - Via: _ 5= ‘A | f  CAR o200

Citia: 72 | T

:capito Telefonico e fax: -

Cod.Fisc: Ol OS¢ SOS5FR

Plva

CCIAA o isorizions: Citia:

Per le persone fisiche {nome cogrnomel:

Luogo di nascita Citta o Provincia

Data di nascita

DATI DEL BENE

Tipor TRASDUTIORE SC2C00 Marca: DieHENS

Mod.: TRNSDCR 6V3, MPE, UPE per un valore di euro;

& S0, oo

DATIDELL'UNITA" OFERATIVA DIDESTINAZIONE

Sede: O5P=hALE b1 RieT | Viale Kenwepy

Citte: [ 1z [U0: (AL oGAa AHBLAT]Stanza:

A tale scopo dichiara che:
1) la donazione del bene non comporta alcun obbligo da parte dell’ Azienda nei confronti del donante.

2) P'eventuale materiale di consumo necessario al funzionamento del bene & comunemente reperibile
sul mercato a livello concorrenziale:;

Il donante si impegna a fare eseguire dal personale della ditta venditrice regolare Collaudo, alla
presenza del personale della U.O.C. Tecnico Patrimoniale che provvedera ad effettuare le opportune
Verifiche,

n
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Allega:

* SCIHEDA CON LE CARATTERISTICHE TECNICHE del bene, redatta dal Produttore, nella
quale si evidenziano in modo- dettagliato le necessitd che dovrd presentare "ambiente di
installazione (alimentazione elettrica, idrica, gas, dimensioni, portanza ece..);

¢ DICHIARAZIONE DI RISPONDENZA del bene, sottoscritta dal Produttore, alle competenti
norme di sicurezza ed alle leggi vigenti in materia;

¢ DICHIARAZIONE DEL PRODUTTORE ATTESTANTE CHE:

I'accettazione della donaziome non richiede 1’acquisto, per il proprio funzionamento, di
ulteriori apparecchiature;

« ['eventuale materiale di consumo necessario al funzionamento del bene ¢ comunemente
reperibile sul mercato a livello concorrenziale;

¢ insieme al bene saranno consegnati tutti i manuali operativi necessari per I'uso ed i manuali di
service, completi di schemi -elettrici e/o meccanici, necessari per ['esecuzione della
manutenzione correttiva ¢ preventiva.

Data /508 /2019

bt ma
A ‘? iﬁy 5#‘"’ f 12, W cermmidien &7

I ?Z'”e’

https://outiook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADJANTZKNTKSLTI1ZGUINGI1NCO4ZmEWLTc3YmQwN TdiMjNKOQAQACAPVYLWwspPnYZ10a1t5... 1/1



SC2000, TRNSDCR, 8V3, MP2, UPG
H trasduttore phased array 8V3 utilizza il connettore con teenologia brevettata
ACUSON™ micro-pinless {MP), una alta densitd di elementi ed &'stato progettato
ergonomicamente per applicaziont ecocardiografiche pediatriche e fetali. Con
prestazioni incomparabili nelle varie modalita di imaging, il trasduttore 8V3 offre
una ampia gamma di frequenze in 20, Color e Doppler Spettrale. La tecnologia
dei trasduttore Hanafy Lens offre maggiore penetrazione e larghezza di banda
maggiore con uno spessore del fascio uniforme. Le modalit supportate
comprendono: 20 {fondamentale ed armonica), M-mode, Color Doppler (COV,
OTE™ Doppler Tissue Imaging.) e Doppler spettrate {PW & (W), I trasduttore 8V3
prevede Fimaging a frequenze multiple MultiHert2™.

- Applicazioni: Ecocardiografia pediatrics e neonatale; testa e addome
neanatale

- Footprint: 18 mm

- Campo di vista massimo: 90"

- Profondita massima: 18 cm

- Frequenze multiple per tutte le modalith diimaging 2D, M-mode, Armonico,

Color Doppler {COV, DTI™ Doppler Tissue imaging) e Doppler Spettrale (PW e
CW). Larghezza di banda delle frequenze compresa tra 8.0 e 3.0 MHz
Frequenze:
B-mode: 4.0,5.0,6.0, 7.0, B.OMH:z
THI: 5.0, 6.0, 7.0 MHz
Doppler Colore: 2.5, 3.25, 3.5, 4.5, 5.0 MHz
Doppler PW: 2.5, 3.25,3.5,4.5 MHz
Doppler CW: 2.5,3.5,4.0,45MH

11288957

La presidente

Dott.ssa Tatiana Bianchetti





