AZIENDA SANITARIA LOCALE - RIETI Atti Interni N. Protocollo 0073422/22 del 24/10/2022
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PROPOSTA DI DONAZIONE DI BANI STRUMENTALI {non medicali)

La sotto indicata Ditta TARYACIA S&] VY A5 Persona Fisien SE LV Paolo,
intende inoltrare proposta di donazione del bene descrittc di seguito, a codesta Spett.le Azienda, a
norma di quanto stabilito e regolamentato dalla fegislazione regionale vigente.

DATI DEL DONANTE
Ditta o Rag. Sociale: TARW-AC 7 AL Sl Sas
Donucilio Fiscale - Viax D& GASYERN Sg¢ AP @2 [ QO
Citte QUgi |
Recapito Teleforico e fax: OFLL4G QF 1028 /02¢4 2410 28
Cod. Fise:

Pre ©10424Q057% —
CCIAA . Iscrizione; Citta: 6:} ?90 - cﬁlg( (

Per le persone fisiche (nome cognome}):

Luoga di nascita Cith o Provindia

Diata di noscita

DATIDEL BENE

Tipo: AR WA M7 O Marca:

Mod: ¢4 S =h i =L A per unt valore di enro; ._(_’j_g O@,‘@ é.-
DATI DELL'UNITA" OPERATIVA DI DESTINAZIONE

Sede: ASL RIET) 1 Viale \i(E/\)‘F\}:E(E:‘{' 2,

Citth: LAY |uo: Baevtacia oSP.  [Stanzm

A tale scopo dichiara che:
1) la donezione del bene non comporta alcun obblige da parte dell’ Azienda nef confronti del donante;

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

3) Paccettazione deila donazi richlede ["acquisto, per il propric [unzionamento, di ulterori
apparecehiature quali:

Dichiara inolire che:
¢ insieme al bene saranno consegnati tutti i manuali operativi necessati per [’uso ed i manuali di
service, completi di schemi eletirici efc meccanici, necessari per 'esecuzione della
manutenzione corettiva & preventiva.
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Allega inoltre:

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

Data, A 17“ i@ﬁo«zj

' 2 - .
Il bene fisponde alle necessith del Dipartimento: 'mnd pﬁma%l: {:;;I;:gs;ggﬂio.:t

B
3 ao

Con l'atilizzo delle stesso & ottambde la seguente metodica diagnostica o tempeuhca {canceitare 1a voc: che

congrua :alle m:ces«-xta _de] Dxpa.rtlmenm

Per il fuszicnamento del bene sono necessarie risorse umane aggiuntive:
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