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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA

AREA VASTAN. 4
N. 503/AV4 DEL 03/07/2017

Oggetto: [ DONAZIONE DI N. 1 HOLTER PRESSORIO E N. 2 NOTEBOOK ASUS DA
PARTE DELLA FONDAZIONE CA.RI.FERMO PER L’'UOC MEDICINA INTERNA]

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 4

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la necessita di

provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio ¢ che vengono condivisi, di adottare il

presente atto;

)]

2)

3)

4)

-DETERMINA-

di accettare la donazione, da parte della Fondazione Ca.Ri.Fermo di n. 1 Holter Pressorio Walk200b con
metodo oscillometrico completo di software cubeABPM per la gestione e revisione degli esami e di n. 2
Notebook ASUS P2530UA completi di licenza Windows 10 Professional del valore complessivo di €
3.586,00 da destinare all’UOC di Medicina Interna dell’Ospedale Civile di Fermo;

di precisare che I’accettazione della donazione definitiva ed il nulla-osta all’utilizzo sono subordinati al
superamento con esito positivo del collaudo tecnico che verra effettuato presso il presidio ospedaliero di

Fermo;

di trasmettere il presente atto al donante nonché ai Direttori UU.OO.CC. D.M.O., Medicina Interna,
Provveditorato, Attivita Tecniche, SIA, Bilancio e al Responsabile Ufficio di Staff U.R.P. dell’ Asur Area

Vasta n. 4 di Fermo per gli adempimenti di rispettiva competenza;

di dare atto che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della Legge 412/91 e

dell’art. 28 della L.R. 26/96 e successive modifiche ed integrazioni;

Impronta documento: 9711496 DD8S6E6ASF2C575F6BC4881834AB125D54
(Rif. documento cartaceo IDDOBOEID7B62121B4B004DFBB65C7C3E19CAC41, 39/02/11A4AFFGEN_D_L)
Nessun impegno di spesa
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5) di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale Asur a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e

successive modifiche ed integrazioni;

Il Direttore Area Vasta 4
Dott. Licio Livini

Ragioneria, Bilancio e Controllo di Gestione

I sottoscritti, vista la dichiarazione del Responsabile del Procedimento, attestano che dal presente atto non

derivano ne possono derivare impegni di spesa.

11 Responsabile Controllo di Gestione 11 Direttore UOC Bilancio
Dott. Daniele Rocchi Dott. Luigi Stortini

La presente determina consta di n. 4 pagine di cui n. 0 pagine di allegati.

Impronta documento: 9711496 DD8S6E6ASF2C575F6BC4881834AB125D54

(Rif. documento cartaceo IDDOBOEID7B62121B4B004DFBB65C7C3E19CAC41, 39/02/11A4AFFGEN_D_L)
Nessun impegno di spesa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

(U.O. Segreteria di Direzione, Archivio e Protocollo)

o Artt. 782 e seguenti del codice civile;
o Direttive Asur prot. n. 1328 del 3.5.2004 e prot. n. 3508 del 16.9.2004;
e Disposizioni ASUR prot. n. 744 del 19.01.2009

Il Presidente della Fondazione Cassa di Risparmio di Fermo con nota del 05.05.2017 ns prot. arrivo n. 22991 del
10.05.2016 (agli atti di questo Ufficio) ha comunicato la volonta di acquistare — sulla base delle caratteristiche
tecniche ed operative indicate da questa Area Vasta con nota prot. 59375 del 19.12.2016 - e quindi
successivamente di donare n. 1 Holter Pressorio Walk200b con metodo oscillometrico completo di software
cubeABPM per la gestione e revisione degli esami e n. 2 Notebook ASUS P2530UA completi di licenza Windows
10 Professional da destinare all’UOC di Medicina Interna dell’Ospedale Civile di Fermo.

Il Direttore di questa Area Vasta ha provveduto nel frattempo a richiedere alla Direzione ASUR il rilascio

dell’Atto di Delega necessario alla stipula del Rogito Notarile conseguente all’accettazione della donazione.

Con nota ID 377960 del 24.05.2017 ¢ stato richiesto alle UU.OO.CC. SIA e Attivita Tecniche parere in merito

alla conformita dell’attrezzatura oggetto di donazione rispetto alle caratteristiche da questa A.V. indicate.
Preso atto dei riscontri mail del 16.06.2017 da parte dell’UOC SIA.

Tenuto conto delle direttive prot. n. 1328 del 3.5.2004 e prot. n. 3508 del 16.9.2004 ribadite dal D.G. con nota
prot. n. 744 del 19.1.2009 di conferma della competenza di questa Area Vasta n. 4 all’accettazione di donazioni e

comodati di esiguo valore.

Dato atto che dall’adozione del presente provvedimento non derivano oneri di spesa a carico di questa Area Vasta

n. 4 Fermo.
Per quanto sopra, si propone I’adozione della seguente determina:

1) di accettare la donazione, da parte della Fondazione Ca.Ri.Fermo di n. 1 Holter Pressorio Walk200b con
metodo oscillometrico completo di software cubeABPM per la gestione e revisione degli esami e di n. 2
Notebook ASUS P2530UA completi di licenza Windows 10 Professional del valore complessivo di €
3.586,00 da destinare all’UOC di Medicina Interna dell’Ospedale Civile di Fermo;

Impronta documento: 9711496 DD8S6E6ASF2C575F6BC4881834AB125D54
(Rif- documento cartaceo IDDOBOEID7B62121B4B004DFBB65C7C3E19CAC41, 39/02/11A4AFFGEN D L)
Nessun impegno di spesa



-

marche

e v
areavastan.

Numero: 503/AV4

Data: 03/07/2017

2) di precisare che 1’accettazione della donazione definitiva ¢TI MUI@-05t@ all UNITZZO SOMO S

U

Pag.

1

superamento con esito positivo del collaudo tecnico che verra effettuato presso il presidio ospedaliero di

Fermo;

3) di trasmettere il presente atto al donante nonché ai Direttori UU.OO.CC. D.M.O., Medicina Interna,
Provveditorato, Attivita Tecniche, SIA, Bilancio e al Responsabile Ufficio di Staff U.R.P. dell’ Asur Area

Vasta n. 4 di Fermo per gli adempimenti di rispettiva competenza;

4) di dare atto che la presente determina non € sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della Legge 412/91 e

dell’art. 28 della L.R. 26/96 e successive modifiche ed integrazioni;

5) di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale Asur a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 ¢

successive modifiche ed integrazioni;

11 Funzionario Istruttore

11 Collaboratore Amm.vo Il Dirigente U.O. S.D.A.P.

Sig.ra Bianca Maria Mercuri Dott. Simone Aquilanti

- ALLEGATI -

Non sono presenti allegati.

Impronta documento: 9711496 DD8S6E6ASF2C575F6BC4881834AB125D54
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