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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALEn. S|[SQ det 18 KAG, 2070

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

Oggetto: Accettazione della donazione di n. 100 maschere facciali 3ply e n. 100 maschere facciali
FN95/FFP2 senza valvola, da destinare alla UOC Pneumologia dell’Ospedale San Camillo De’
Lellis di Rieti per fronteggiare ’emergenza in corso, legata alla diffusione del COVID-19, da parte
dell’ Associazione Apnoici Italiani Onlus APS.

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 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. 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 dell’Istruttoria: Dott.ssa Eleonora Franceschini

Data /5/05/2020 Firma E @; T ﬁ o é g

11 Dirigente: Dott. Andrea Martellucci

Data ,4;/05/2020 Firma

Il Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lg on
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.
Voce del conto economico su cui imputare la spesa:

Autorizzazig

Da Dott.ssa Antonella Rossetti Firma
Parere del Direttore Amministrativo Dott.ssa Anna Petti
favorevole >< non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)
Data /(f,;z—, P . ZOLO Firma
Parere del Direttore Sanitario f.f. Dott. Gennaro D’ Agostino
favorevole non favorevole (con motivazioni allegate al presente atto)

v

Data //g“@/"\' bw Firma //l/@ @/\0




Oggetto: Acceltazione della donazione di n. 100 maschere facciali 3ply e n. 100 maschere facciali FN95/FFP2 senza valvola, da
destinare alla UOC Preumologia dell’Ospedale San Camillo De’ Lellis di Rieti per fronteggiare ’emergenza in corso, legata alla
diffusione del COVID-19, da parte dell’Associazione Apnoici Italiani Onlus APS.
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IL DIRIGENTE RESPONSABILE DELLA U.0.C. ACQUISIZIONE E LOGISTICA DI
BENI E SERVIZI

PREMESSO che in data 03/05/2020 I’ Associazione Apnoici Italiani Onlus APS, ha manifestato
all’Azienda Sanitaria Locale di Rieti la volonta di donare n. 100 maschere facciali 3ply e n. 100
maschere facciali FN95/FFP2 senza valvola, da destinare alla UOC Pneumologia dell’Ospedale San
Camillo De’ Lellis di Rieti, nell’ambito della gestione dell’emergenza legata alla diffusione del
COVID-19 (all. 1);

RILEVATA I'utilitd e la necessita di tali dispositivi di protezione individuale, come da indicazione
del Direttore della UOC Pneumologia dell’Ospedale San Camillo De’ Lellis di Rieti, agli atti;

VISTO il parere positivo espresso, per quanto di competenza, dal Responsabile del Servizio
Prevenzione e Protezione, acquisito 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;

PRESO ATTO della procedura in urgenza, comunicata con mail del 20/03/2020, agli atti, relativa
all’accettazione di beni sanitari durante I’emergenza legata alla diffusione del COVID-19

TENUTO CONTO che la proposta formulata dalla Associazione Apnoici Italiani Onlus APS.
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, per
fronteggiare I’emergenza in corso, legata al COVID-19;

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 n. 100 maschere
facciali 3ply e n. 100 maschere facciali FN95/FFP2 senza valvola, da parte
dell’ Associazione Apnoici Italiani Onlus APS;




Oggetto: Accettazione della donazione di n. 100 maschere facciali 3ply e n. 100 maschere facciali FN95/FFP2 senza valvola, da
destinare alla UOC Pneumologia dell'Ospedale San Camillo De' Lellis di Rieti per fronteggiare l'emergenza in corso, legata alla
diffusione del COVID-19, da parte dell’Associazione Apnoici Iltaliani Onlus APS.
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2. DI DESTINARE i beni oggetto della presente donazione alle esigenze della UOC

Pneumologia dell’Ospedale San Camillo De’ Lellis di Rieti, per fronteggiare I’emergenza
in corso, legata alla diffusione del COVID-19;

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 economicitd, 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. Il 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.

1 Direttofe GEnerale
Dottissa Marinelld D’ Inhocenzo




La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale

1§ WG, 200

in data

La presente Deliberazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

dal 18 MAG 2020

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

Riei i 18 HAG, 2020 IL Fm%%le BIQ . 4
VYN




- ASSOCIATIONE
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. ONLOS-APS

Roma 04/05/2020
Spett.le

ASL RIETI
Ospedale De Lellis
UO Pneumologia

La scrivente Associazione Apnoici Italiani Onlus Aps per proteggere i medici, gli
infermieri e oss contro il contagio del Covid-19 ha provveduto ad acquistare
nella Repubblica Popolare Cinese Materiale DPI a norma CE da donare alla
vostra struttura :

Tipologia e quantita maschere :

3ply Facial Mask 100 pz (2 scatole)
KN95/FFP2 (senza valvola) 100 pz (10 scatole)

Medico Referente: Dott.ssa Rita Le Donne

Nome Struttura: ASL RIETI - Ospedale De Lellis - UO Pneumologia

In Fede
Luca Roberti
Presidente AAI onlus

Firmato digitalmente da
g_OIBrERTl LUCA

Associazione Apnoici Italiani Onius Aps
Via di Bravetta n° 444 — CAP 00164 ROMA (Rm) - Tel. 06 9453 8260
C.F. 97901470589 — Registro Onlus n° 2016/69916
segreteriaBapneedelsonno. it — www. apneedelsonno. it
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C € Documentation Review

No. 0C200323.ZCZUN7T8

Holder: Zhongshan City Zhiteng Clothing
Co., Lid.
Third floor, No.1, Tongxing West Road, Dongsheng
Town, Zhongshan City, Guangdong Province
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Name and address o@ Biobase Scientific (Shaq
certificate owner; )%; NO.1777 Dazheng Re;

'Shandong) Co. Ltd
g Road, High-Tech District, Jinan Gif
nce, China

Pruﬂrgxﬁame: Disié: » 'Fce Mask %‘\

uct types 180fmM*95mm

manufact NO.1777 D;

Name andd%& s of Biobase Scientjf

\% This certificate conﬁrms that the product meets the requirements of the follpfting standards
and within limits of its standards gives presumptlon of conformity with esseptidl'requirements
of Regulatron 201 6/425 o - ) ~ :

EN 149: 2001 +A1 2009 .
The cemﬂcatxor process has been camed out in accordance with the ?’%n PC P 07-07.
Evaluation has been carried o accordance with test reports e by EUROPE CERTIFICATION
UNION CO LTD laboratory

No of test reports @ ESC KXIF 202003-PPE @_‘

Certtf' cate 1ssue &@g ,k 11 .03.2020

Explratlon d 10.03.2025

=y

The mut bhgatnons and nghts of the certification are regulated %the contract No;k"ICR

Polsk%%‘ 8844.

This cemﬁcate applies to products having the same attributes (pa rs) intended use, that have‘ ,
been evaluated and meet the requirements of the aforementio ndards. .

Director: Rafat Kahnow)%,

Warsaw, 11. 8322020

ICR‘% Co. Ltd. %
ul. Plac Pr; 6, 03-944 Warszawa \\i“
www.icrpols E %\ e-mail: icrpolska@icrga.com %ﬁ%ﬂ






