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Decreto Presidente Regione Lazio n. T00215 del 21.11.2017
Deliberazione n. 1/D.G. del 06/12/2017

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n._ D& del 11 SFT, 2019

STRUTTURA PROPONENTE U.O.C. ACQUISIZIONE E LOGISTICA DI BENI E SERVIZI
Oggetto: Accettazione della donazione di n.1 macchinette del caffé tipo Silver Light, marca Gap
Mac srl, mod. NOSY810 — MATO009460, da parte della Torrefazione Caffé Chichellero di De
Angelis Luigi, in favore del servizio di preospedalizzazione dell’ospedale San Camillo de’ Lellis di
Rieti. Valore complessivo pari ad € 98,00 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 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. 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. Andrea Martellucci Firma
Data 0‘('0‘{1/0)«3

11 Dirigente: Dott. Andrea Martellucci

Data Q% ) Og ' 2&)}.9 Firma \\ /

Il Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presen%o attesta che lo stesso non
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.
Voce del conto economico su cui imputare la spesa: L

Autorizzazione: /

Data Firma /

-

Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Anna Petti

e

favorevole non favorevole (con motivazioni allegaig al presente atto)
9 ) Q/Q——/\
Data /KO‘ 2 ZQZ{‘ Firma .

N

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

favorevole )( non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)

paa__J{. 04.200¢ Fitma /fv A //0/(/\;&




Oggetto: Accettazione della donazione di n.1 macchinette del caffé tipo Silver Light, marca Gap
Mac srl, mod. NOSY810 — MAT009460, da parte della Torrefazione Caffé Chichellero di De
Angelis Luigi, in favore del servizio di preospedalizzazione dell’ospedale San Camillo de’ Lellis di

Rieti.Valore complessivo pari ad € 98,00 IVA inclusa.
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IL DIRETTORE DELLA U.O.C. ACQUISIZIONE E LOGISTICA DI BENI E SERVIZI

PREMESSO che la Torrefazioe Caffé Chichellero di De Angelis Luigi, ha manifestato la volonta
di donare di n.1 macchinetta del caffe tipo Silver Light, marca Gap Mac srl, mod. NOSY810 —

MATO009460, da destinare al servizio di preospedalizzazione dell’ospedale San Camillo de’ Lellis
di Rieti (all. 1);

DATO ATTO che il valore complessivo presunto, relativo ai beni oggetto della presente
donazione, ¢ pari ad € 98,00 iva inclusa, cosi come si evince dalla dichiarazione di cui al
soprarichiamato allegato 1;

PRESO ATTO dei pareri favorevoli espressi dal Responsabile della UOC Tecnico Patrimoniale e
dal Direttore della Direzione Medica Ospedaliera, 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 Torrefazioe Caffé Chichellero di De Angelis
Luigi 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 del servizio di preospedalizzazione 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, n.1 macchinetta del caffé tipo
Silver Light, marca Gap Mac srl, mod. NOSY810 — MAT009460, da parte della Torrefazioe
Caffe Chichellero di De Angelis Luigi, per un valore complessivo pari ad € 98,00;

2. DI DESTINARE predetti beni alle esigenze del servizio di preospedalizzazione
dell’Ospedale San Camillo de’ Lellis di Rieti;




Oggetto: Accettazione della donazione di n.1 macchinette del caffé tipo Silver Light, marca Gap
Mac srl, mod. NOSY810 — MATO009460, da parte della Torrefazione Caffé Chichellero di De
Angelis Luigi, in favore del servizio di preospedalizzazione dell’ospedale San Camillo de’ Lellis di
Rieti.Valore complessivo pari ad € 98,00 IVA 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 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
responsabilitd, 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.1ii.;

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.

lDlrettor Gen ale
o .ssa Mari fiocenzo




La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale

maaa_12 SET, 200

La presente Deliberazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

dal__19 SFT, 2019

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
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GAP SILVERLIGHT

DATI TECNICI
TENSIONE DI AUMENTAZIONE 220/240V 50 HZ
POTENZA TOTALE 1100 W
PRESSIONE MASSIMA POMPA 15/19 BAR
LUNGHEZZA CAVO ELETTRICO 100cm+5cm
PESO 3,5Ke
DIMENSION! mm LxPxH 300 x167x254
CAPACITA' TANICA 0,85 Lt
CAPACITA' VASSOIO CAPSULE ESAUSTE 15
REGOLAZIONE DOSE A TEMPO 10 /90 sec
REGOLAZIONE TEMPERATURA 80/90 + 2°C

REGOLAZIONE DOSE

min 10 sec max 90 sec) Dalla sucessiva selezione il tempo di erogazione sara il medesimo.

RESET: per riportare la macchina alla regolazione dosi di fabbrica quando la macchina & pronta all'uso, tenere premuti simultaneamente i tasti caf-
fe corto e caffe lungo per almeno 5 secondi.

REGOLAZIONE TEMPERATURA
min 78 max 87 3 step 3°C

RESET: per riportare la macchina alla regolazione temperatura di fabbrica quando la macchina & in stand by tenere premuti simultaneamente | ta-
sti caffe corto e caffe lungo per almeno 5 secondi.

COLORI DISPONIBILI

SILVER E BIANCO
SILVER E NERO
PALLETTIZZAZIONE
DESCRIZIONE PESO UNITA TOTALE DIMENSION!I IMBALLO LxHxP
MACCHINA SINGOLA 45Keg 180X 1 21x33x29
MASTER BOX 13,5Kg 1MASTER 3BOX 63x35x32
PIANO EURO PALLET 54,0 Kg 4 MASTER 1280X 130 %3 5x80
EURO PALLET 340 Kg 24 MASTER 72BOX 130 x 210 x B0




GAP SILVERLIGHT

DETAILS TECHNIQUE
TENSION ALIMENTATION 220/240 V 50 HZ
PUISSANCE TOTAL 1100 W
PRESSION POMPE VIBRATION 15/19 BAR
LONGEUER CABLE ELECTRIQUE Min 100 cm £ 5 cm
POIDS 3,5Kg zgeﬁnss
DIMENSIONS LxPxH mm 300 x167x254 T
CAPACITE' EAU 0,85 Lt
CAPACITE' PLATEAU CAPSULES EPUISSE' |15
REGULATION DOSE & TEMPS 10 /90 sec £ 5
REGULATION TEMPERATURE 78/87+ 2°C

REGULATION DOSE
{min 10 sec max 90 sec) de la sélection successif le temps de distribution serait le meme.

RESET: Pour reporter la machine a la regulation base, quand la machine est pret puor etre utiliser, appuyer ensemble
le bouton du café court et le bouton du café long pour 5 secondes

REGULATION TEMPERATURE
min 78 max 87 3 step 3°C

RESET: Pour reporter la machine 3 la regulation base, quand la machine est veille, appuyer ensemble le bouton du
café court et le bouton du café long pour 5 secondes.

COULEURS DISPONIBLES

ARGENT ET BLANC
ARGENT ET NOIR
PALETTISATION
DESCRIZIONE PESO UNITA TOTALE DIMENSIONI IMBALLO ixHxP
MACCHINA SINGOLA 4,5Keg 1BOX 180X 21x33x29
MASTER BOX 135kKe 1 MASTER 380X 63x35x32
PIANO EURO PALLET 54,0 Kg 4 MASTER 12 BOX 130 x3 Sx80
EURO PALLET 340 Kg 24 MASTER 72 BOX 130 x 210 x 80






