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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA l

AREA VASTAN. 4
N. 22/AV4 DEL 15/01/2018

Oggetto: [ COMODATO D’USO E DONAZIONE DI ATTREZZATURA MEDICA VARIA DA
DESTINARE ALLE STRUTTURE SANITARIE PRESENTI NEL TERRITORIO
AMANDOLESE DA PARTE DEL COMUNE DI AMANDOLA ]

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 e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

-DETERMINA-

1) di accettare, in comodato d’uso gratuito da parte del Comune di Amandola, la seguente attrezzatura
medica, del valore economico di € 17.450,00 + iva, da destinare alle strutture sanitarie amandolesi come

di seguito riportato:

@]

n. 1 Ecografo Chison Eco 5 alla U.O. Medicina;

o n. 1 Ecografo Chison Eco 5 alla U.O. Dialisi:

o n. 1 Holter Pressorio TM24-30 alla RSA:

o n. 1 Saturimetro Palmare Edan N100B al Pronto Soccorso;

o n.1 Saturimetro Palmare Edan N100B alla U.O. Medicina;

o n. I Saturimetro Palmare Edan N100B alla U.O. Medicina;

o n. 1 Carrello Emergenza “I-medik Hospital Lux 10" al Pronto Soccorso;
o n. 1 Sonda Chison Convex C-3A alla U.O. Dialisi;

o n. 1 Sonda Chison Lineare L7M-A alla U.O. Medicina;

o n.1 Sonda Chison Convex MC6-A alla U.O. Medicina:

e

Impronta documento: AF15BICA2AEI7FFOF143B1BB8669699D744B7C75
(Rif. documento cartaceo 9FO7F5DC9789ACCISAI6EBAID629540CAF2497F0, 740111 444 FFGEN D L)
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2) diaccettare, da parte del Comune di Amandola, la donazione aeTvarore economIco are 3UT.

seguente attrezzatura medica da destinare al Pronto Soccorso di Amandola:

o 0.1 Zaino Logic Rosso SE0004076 al Pronto Soccorso:

o 0. 6 Marsupi Professionali:

3)  diapprovare I'allegato schema di contratto di comodato d’uso (all. 1);
4)  distipulare il contratto di cui al punto 3) con il Comune di Amandola;

5)  di trasmettere il presente atto al donante nonché al Direttore U.O.C. Organizzazione dei Servizi Sanitari
di Base, ai Direttori UU.00O.CC. Distretto Unico, Attivitd Tecniche, Provveditorato e Bilancio, per gli
adempimenti di rispettiva competenza;

6) didare 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 ¢ successive modificazioni;

Il Direttore Area Vasta n. 4
Dott. Licio Livini

Impronta documento: AFI5SBICA2AE] 7FFOFI43B1BB8669699D7. 44B7C75
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La presente determina consta di n. 9 pagine di cui n. 4 di allegati.

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

(U.O. SEGRETERIA DI DIREZIONE, PROTOCOLLO E ARCHIVIO)

Normativa di riferimento
- Artt. 1803 e seguenti del Codice Civile:
- Artt. 782 e seguenti del Codice Civile;
- Direttive Asur prot. n. 1328 del 3.5.2004 e prot. n. 3508 del 16.9.2004;
- Disposizioni ASUR prot. n. 744 del 19.01.2009;

[I Comune di Amandola, a seguito della donazione di attrezzatura medica varia da parte dell’Associazione
“Arance di Natale O.N.L.U.S.” di Camisano Vicentino, ha espresso la volonta, come da Atto di Giunta Comunale

n. 169 dell’8.11.2017, di destinare la stessa del valore economico di circa € 17.450,00 + iva in comodato d’uso

alle strutture sanitarie amandolesi come di seguito riportato:
o n. I Ecografo Chison Eco 5 alla U.O. Medicina;

o n. 1 Ecografo Chison Eco 5 alla U.O. Dialisi;

o n. 1 Holter Pressorio TM24-30 alla RSA;

@]

n. 1 Saturimetro Palmare Edan N100B al Pronto Soccorso;

O

n. 1 Saturimetro Palmare Edan N100B alla U.O. Medicina;
o n. 1 Saturimetro Palmare Edan N100B alla U.O. Medicina;

O
=

- 1 Carrello Emergenza “I-medik Hospital Lux 10™ al Pronto Soccorso:;
. 1 Sonda Chison Convex C-3A alla U.O. Dialisi;

. 1 Sonda Chison Lineare L7M-A alla U.O. Medicina;

o n. 1 Sonda Chison Convex MC6-A alla U.O. Medicina;

@]
=

@]
=]

e di donare, destinandoli al Pronto Soccorso di Amandola:
o n. 1 Zaino Logic Rosso SE0004076 al Pronto Soccorso;
o n. 6 Marsupi Professionali

del valore economico di € 301,00 + iva;

Impronta documento: AF15BICA2AE] 7FFOF143B1BB8669699D744B7C75

(Rif. documento cartaceo 9FO7F5DCI789ACCI5AI6EBAIDE29540CAF2497E0, 74011 TAAFFGEN D 1)
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prot. n. 62696 del 27/12/2017 (allegato) espresso con la condizione che non si rilevino problemi durante la messa

in uso delle tecnologie e che il comodante conceda i suddetti dispositivi comprensivi dei servizi volti a garantirne

la corretta manutenzione per I’intera durata del comodato.

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 1’adozione della seguente determina:

1) di accettare, in comodato d’uso gratuito da parte del Comune di Amandola, la seguente attrezzatura

medica, del valore economico di € 17.450,00 + iva, da destinare alle strutture sanitarie amandolesi come

di seguito riportato:

O

n. 1 Ecografo Chison Eco 5 alla U.O. Medicina;
o n. 1 Ecografo Chison Eco 5 alla U.O. Dialisi;
o n. 1 Holter Pressorio TM24-30 alla RSA;

. 1 Saturimetro Palmare Edan N100B al Pronto Soccorso:

o]
=

o n. | Saturimetro Palmare Edan N100B alla U.O. Medicina;

o n. I Saturimetro Palmare Edan N100B alla U.O. Medicina;

o n. | Carrello Emergenza “I-medik Hospital Lux 10" al Pronto Soccorso;
o n. 1 Sonda Chison Convex C-3A alla U.O. Dialisi;

o n. 1 Sonda Chison Lineare L7M-A alla U.O. Medicina;

o n. 1 Sonda Chison Convex MC6-A alla U.O. Medicina;

2) di accettare, da parte del Comune di Amandola, la donazione del valore economico di € 301,00 + ivadella

seguente attrezzatura medica da destinare al Pronto Soccorso di Amandola:

n. I Zaino Logic Rosso SE0004076 al Pronto Soccorso;

@]

@]

n. 6 Marsupi Professionali;

3) diapprovare I'allegato schema di contratto di comodato d’uso (all. 1);

Impronta documento: AF15BICA2AEI7FFOF143B1BBS669699D744B7C75
(Rif. documento cartaceo 9FO7F5DCI789ACCI5A16EBAIDE29540CAF2497F0, 7401 11A4AFFGEN D L)
Nessun impegno di spesa
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4)  di stipulare il contratto di cui al punto 3) con il Comune di ATTanaora”

5) di trasmettere il presente atto al donante nonché al Direttore U.O.C. Organizzazione dei Servizi Sanitari
di Base, ai Direttori UU.QO.CC. Distretto Unico, Attivita Tecniche, Provveditorato e Bilancio. per gli
adempimenti di rispettiva competenza:

6) didare atto che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della Legge 412/91 ¢

dell’art. 28 della L.R. 26/96 e successive modificazioni:

Il Funzionario Istruttore Il Responsabile del Procedimento
Il Collaboratore Amm.vo Il Dirigente U.O. SDAP
Bianca Maria Mercuri Dott. Simone Aquilanti

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.

Il Dirigente Amministrativo Il Direttore UOC Area Dipartimentale
Controllo di Gestione Contabilita, Bilancio e Finanza
Coordinatore di Area Vasta

Dott. Daniele Rocchi Dott. Luigi Stortini

- ALLEGATI -

1) Schema contratto di comodato (file)

2) Parere prot. n. 62696 del 27/12/2017 (cartaceo)

Impronta documento: AFI5BICA2AEI7FFOF143B1BB8669699D744B7C73
(Rif. documento cartaceo IFO7FSDCI789ACCISAI6EBAID629540CAF2497F0, 74 01 11 ASAFFGEN D L
Nessun impegno di spesa
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CONTRATTO DI COMODATOU

tra

il Comune di Amandola. (d’ora in avanti comodante) con sede in Amandola - Piazza Risorgimento, 17 C.F.

80001030446 ¢ P.IVA 00426220448

€

I"’ASUR — Area Vasta n. 4 di Fermo (d’ora in avanti comodatario) - Via Zeppilli n. 18, 63900 Fermo codice
fiscale e partita IVA 02175860424

premesso che

il Comune di Amandola ha espresso la volonta di dare in comodato d’uso gratuito, la seguente attrezzatura
medica, del valore economico di € 17.450,00 + iva, da destinare alle strutture sanitarie amandolesi come di

seguito riportato:

o n. | Ecografo Chison Eco 5 alla U.O. Medicina;
o n. 1 Ecografo Chison Eco 5 alla U.O. Dialisi;
o n. | Holter Pressorio TM24-30 alla RSA;

QO

n. 1 Saturimetro Palmare Edan N100B al Pronto Soccorso;

n. 1 Saturimetro Palmare Edan N100B alla U.O. Medicina;

O

o n. | Saturimetro Palmare Edan N100B alla U.O. Medicina;

O
=

. 1 Carrello Emergenza ““I-medik Hospital Lux 107 al Pronto Soccorso;
o n. 1 Sonda Chison Convex C-3A alla U.O. Dialisi;

n. 1 Sonda Chison Lineare L7M-A alla U.O. Medicina;

n. | Sonda Chison Convex MC6-A alla U.O. Medicina;

O

O

con determina n. /AV4  del il comodatario ha accettato in comodato d'uso gratuito

I’apparecchiatura di cui al punto precedente;

TUTTO CIO PREMESSO FACENTE PARTE INTEGRANTE E SOSTANZIALE DEL PRESENTE
CONTRATTO, SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE:
1) il COMODANTE concede in comodato d’uso gratuito al COMODATARIO, che riceve ed accetta in

perfetto stato di utilizzazione e funzionamento, la seguente attrezzatura medica del valore economico complessivo

di € 17.450,00 + iva:

o n. 1 Ecografo Chison Eco 5 alla U.O. Medicina;
o n. | Ecografo Chison Eco 5 alla U.O. Dialisi;
o n. [ Holter Pressorio TM24-30 alla RSA;

Impronta documento: AFI15BICA2AE]7FFOFI43B1BB8669699D744B7C75
(Rif. documento cartaceo 9F07F3DCITEIACCISAI6EBAID629540CAF2497F0, 7401 11 A4AFFGEN D )
Nessun impegno di spesa



-r

marche
Ht“l’ﬁ’;;:
Numero: 22/AV4 Pag.
7

Data: 15/01/2018

. 1 Saturimetro Palmare Edan N100B al Pronto Soccorso:

(0]
=

o n. I Saturimetro Palmare Edan N100B alla U.O. Medicina:

O
=

. 1 Saturimetro Palmare Edan N100B alla U.O. Medicina;

O

1. 1 Carrello Emergenza “I-medik Hospital Lux 10™ al Pronto Soccorso;

n. 1 Sonda Chison Convex C-3A alla U.O. Dialisi;

O

o n. 1 Sonda Chison Lineare L7M-A alla U.O. Medicina;
o n. 1 Sonda Chison Convex MC6-A alla U.O. Medicina:
2) Il COMODANTE concede i suddetti dispositivi comprensivi dei servizi volti a garantirne la corretta

manutenzione per I’intera durata del comodato senza oneri aggiuntivi per il comodatario.

3) I COMODATARIO é tenuto a custodire e conservare I’ Apparecchiatura oggetto del presente Contratto con

la diligenza e la cura necessarie.

Essa non potra essere concessa in uso a terzi senza il preventivo consenso del COMODANTE.

4)  Nel caso ricorressero i presupposti, il COMODANTE richiedera la restituzione dell'Apparecchiatura previa
comunicazione al COMODATARIO con preavviso di 60 (sessanta) giorni a mezzo lettera raccomandata.
Il COMODANTE, ai sensi dell’Art. 1807 c.c, accettera la restituzione dell' Apparecchiatura nelle condizioni di

fatto derivanti dall'uso in cui essa si trovera.
5) 1l trasporto e la restituzione sono a cura del COMODANTE.

6) Il COMODANTE non potra pretendere rimborsi o risarcimenti per difetti, vizi, guasti (anche occulti)

dell' Apparecchiatura concessa in comodato.

Per quanto non previsto specificamente nel presente Contratto valgono le norme di legge.

Letto, approvato e sottoscritto in 2 esemplari originali.

Amandola, li Fermo, li

Il COMODANTE IL COMODATARIO

Impronta documento: AFI5SBICA2AELI7FFOFI43B1BB8669699D744B7C73
(Rif- documento cartaceo 9FOTF3DCI789ACCISAI6EBAID629540CAF2497F0, 7401 11 A4AFFGEN D L)
Nessun impegno di spesa
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