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DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE
DELLA AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALI RIUNITI MARCHE NORD

N. €53 DEL 49 of7, 2017

Oggetto: Accettazione donazione din. 1 televisore mod. LG 60 CM/24" LED da parte
della Sig.ra Frattini Elisabetta di Fano in favore di questa Azienda da destinare alla
U.0.C. Ematologia e Centro Trapianti.

IL DIRETTORE GENERALE
DELLA AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALI RIUNITI MARCHE NORD

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 riporiati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di

adottare 1] presente atto:
VISTA |’attestazione del Direttore della U.0.C. Bilancio Patrimonio e Coordinamento Investimenti:
VISTA 'attestazione del Direttore della U.0.C. Conirollo di Gestione:

ACQUISITI i pareri del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

-DETERMINA -

1. di accettare la donazione di un televisore, modello LG 60 CM/24” LED — da parte della Sig.ra

Frattini Elisabetta di Fano da destinare alla U.0.C. Ematologia e Centro Trapianti, del valore
complessivo di Euro 170,00;

. di rivolgere un ringraziamento alla Sig.ra Frattini Elisabetta di Fano per la donazione di cui al
precedente punto 1.;

. 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 ¢ ss.mm.ii.;

. di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 ¢ ss.mm.ii.;

. di dare altresi atto che, a norma dell’art. 28 comma 6 della L.R. 26/96 e ss. mm, ii., la presente
determina ¢ efficace dalla data di pubblicazione sull” Albo pretorio aziendale.

Impronta documenio: T748D2AA2832DBEFSAEOI0275C5A494E964 [ 2D45, 5400 del 11092017 AQRMNBIPA [y 1)
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per 1 pareri infrascritti

11 Diretiore Amministrativo
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U.O.C. BILANCIO PATRIMONIO E COORDINAMENTO INVESTIMENTI

Si attesta che dalla presente determina non derivano oneri di spesa a carico del bilancio aziendale.
S1 attesta altresi che si procedera. dopo la consegna, all’iscrizione dei beni di che trattasi nei seguenti
conti del Bilancio d’Esercizio 2017 e per i relativi importi:
- 01.02.02.07.10 *Aliri Beni” per un importo pari a € 170,00 IVA inclusa,
- 02.01,03.01.01 “Riserva per donazione e lasciti” per un importo pari a € 170,00 IVA inclusa.
Bivepridy-
1l Direttore

\E.E@ﬂ Ann ttini ¢

U.0.C. CONTROLLO DI GESTIONE

Si prende atto di quanto dichiarato dal Direttore della U.O.C. Bilancio, Patrimonio e Coordinamento
Investimenti confermando che dalla presente determina non derivano oneri di spesa.

Il Direttore

s Silvia Generali
g «é .. s
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
U.0.C. BILANCIO PATRIMONIO E COORDINAMENTO INVESTIMENTI

Si richiama la seguente normativa di riferimento:

- R.D. n. 827 del 23/05/24: “Regolamento per I'amminisirazione del pairimonio e per la contabiliia
generale dello Stato”;

- D. lgs. n. 502 del 30.12.92 e successive modifiche, concernente: “Riordino del SSN™;

- L.R. n. 26 del 17.07.96 concernente: “Riordino del Servizio Sanitario Regionale”;

- Procedura inerente ’accettazione di donazioni, approvata in allegato all’Atto Aziendale con
determina del Direttore Generale dell’ex Azienda Ospedaliera “Ospedale San Salvatore™ n. 100 del
10/03/05.

In data 01/01/2011 ¢ stata attivata la nuova Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord”,
istituita con Legge Regionale Marche n. 21 del 22/09/2009, che incorpora 1’Azienda Ospedaliera
“Ospedale San Salvatore™ di Pesaro e la struttura ospedaliera Santa Croce di Fano, gia presidio ASUR
Zona Territoriale n. 3.

Nelle more dell’adozione delle procedure interne e dei regolamenti da parte della nuova Azienda,
vengono provvisoriamente utilizzate le procedure in essere presso 'ex Azienda Ospedaliera “Ospedale
San Salvatore™.

Con lettera del  29/08/2017, acquisita agli atti di questa Azienda con prot. n
AORMNI0038324|AAGG|A| del 31/08/2017. che si allega alla presente determina quale parte integrante
e sostanziale (All n. 1), la Sig.ra Frattini Elisabetta di Fano, ha comunicato la volonta di donare a questa
Azienda, n. 1 televisore — modello LG 60 CM/24” LED. del valore complessivo di Euro 170,00, da
destinarsi alla U.O.C. Ematologia e Centro Trapianti.

Il Direttore della U.O.C. Ematologia ¢ Centro Trapianti, Dr. Giuseppe Visani, in riferimento alla
richiesta da parte di questa U.O.C. ha compilato e restituito il modulo “Istruttoria di Donazione™ che si
allega alla presente determina quale parte integrante e sostanziale (All. n. 2), evidenziando che “la
televisione rendera piti confortevole la degenza dei pazienti”. Nel modulo & altresi presente il parere
favorevole del Dirigente Medico della Direzione Medica dei Presidi, Dr. Giovanni Tassinari.

Dopo la consegna del bene in questione si provvedera alle necessarie operazioni di inventariazione.

Tanto premesso, s1 propone al Direttore Generale, il seguente schema di determina:
1. di accettare la donazione di un televisore, modello LG 60 CM/24” LED — da parte della Sig.ra
Frattini Elisabetta di Fano da destinare alla U.0O.C. Ematologia ¢ Centro Trapianti, del valore

complessivo di Euro 170,00;

2. di rivolgere un ringraziamento alla Sig.ra Frattini Elisabetta di Fano per la donazione di cui al
precedente punto 1.;

Il Responsabile del Procedimento

(Z%P—wfhczpliulh

Tmpronta documento: 774802442832 DB6FRAFN30275CIASDLEDG 2045, 501 del 117092017 ADRMNEIPA Dy L)
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- ALLEGATI -

Allegato n. 1: lettera prot. n. AORMN/0038324/AAGG/A del 31/08/2017, disponibile agh atti e
presente in copia cartacea composto da pag. 1;

Allegato n. 2: modulo “Istruttoria di Donazione™, disponibile agli atti e presente in copia cartacea
composto da pag. 2.

Impronta documento: T7I8D2AAZR32DROFBAENIN2TSCIAI9SEDGS [ 21045, 501 del 117092017 AORMNEIPA Dy L)
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ALLEGATO N*® A.,....ﬁLLf—‘. CETERMINA N° 655 REGIONE MARCHE

DEL_J..E...S.;L..EQH....CEEH!POSTO Dl N"A.f'ﬂ,‘.%,."&f.l Ospedali Riuniti Marche Nord
AORMH 0038324

TEATW....... 3110812017
ELLSARETR,

Al DIRETTORE GENERALE
AZIENDA OSPEDALIERA
“Ospedali Riuniti Marche Nord”
P.le Cinelli 4

61121 - PESARD

E p.c. Direttore 11,0.C. Bilancio Patrimonio
¢ coordinamento investimenti
Dott.ssa Anna Gattini

OGGETTO: Donazione m.Lﬁ;.ﬁQ.%,@%.éﬁ&M favore della U.0.C.EHAIRLQ.GIA.

- ' 1 &
del Presidio Ospedaliero di .J1V.EAGLLA Sen:' rufeng/n

_ = pt i el
In considerazione della nocessith della U,0.C. EXATOLEE. . SE Miicare il
Operativa) del Presidio Ospedaliero di .HU.RA&LLE.... (indicare se Fano o Pesaro)
dell’ Avienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord” di
.......................................... (indicare se: migliorare......o implementare........0 altro),
con la presente questa societd (il sottoscritto in caso di soggetto privato) comunicu la propria
intenzione di donare il/i seguente/i bene/i:

e R iR R B R RO . per un valore commerciale pari ad €120V A inclusa
Ty A per un valore commerciale pari ad € ....... IVA inclusa
STF IR oY iy, Y Wy Sy el W per un valore commerciule pari ad € ....... IVA inclusa
. LSRR R AR SRS PRIV S per un valore commerciale pariad € ....... IVA inclusa
£0C.

cid nello spirito collaborative, (o altro specificare)........oooueevvnre.. . € nel perseguimento
di obiettivi di mighioramento, (o altto specificare............ccvvvevvaasn. dell’Unita Operativa
stessa.

In attesa di un Vostro riscontro e sperando di farVi cosa gradita, si porgono Distinti S-ulutl -

s i, 22/08/204t

andd Firma e timbro
31 AgD. 81 Yealle. Hoclehra

okt S e e L e e BT T T T = KOFME =0T CRECTTT POTRTHCMIC P, 1
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i s MODULO

Azienda Dapeil:litra ISTRUTTORIA DI DONAZIONE

“Ospedali Riuniti Marche Nord”

UNITA" OPERATIVA ‘EW{H—TDLQC“AU&
DIPARTIMENTO O nNcoeAToloGICo
CENTRO DI COSTO

DATI RELATIVI ALLA DONAZIONE

Data : b!ﬂl/ﬂﬂ'}'- Donatore: %’Lgm _'Ff?—t“ﬂ?"nm 'GAQA&ETA
Descrizione bene: E E'U'.:._\J \ &D&E

Modello: @ C,.ﬂmf/ 2y e TV
Costruttore: L 6‘-

Costi di installazione (con parﬁcm’nrr/en"(erfmenm alle necessitd df evenruali opere edili ed impiantistiche):

P
Compatibilith con altre apparecchiature gia presenti o di prossima “qUiﬁiZi"V

Presenza di altre attrezzature simili all’interno della UOC {(dettaglio: anno d'acquisio, tipologia, modello)

e
7

Trattasi di sostituzione di medesima apparecchiatura gia pTﬂs’su I'Unita Operativa?  SI[] NO[]

Necessita di ulteriori attrezzature per il funzionamento:

Dettaglio dei materiali di consumo necessari per il funzionamento e stima del valore economico annuo

(precisazione  guali e gquanfifativa e se  fratfasi materiale  di  consumoe i produzione  esclusiva):

B R

s

Stima costi annui per eventuale manutenzione: /
o
/ -

i
Necessita di personale /o formazione specifica per il funzionamento e costi conseguenti: /




RELAZIONE PROPOSITIVA

Specificare (SCRIVENDO IN STAMPATELLO) "utilitd del bene in ordine all*attivita cui & destinata, finalita, impatto

sulla organizzazione, miglioramenti delle performances, risultati attesi, ecc,

en Rewssas AV Gonfoarsvole

(A DEGTZA e TASSHAT

PARERI

Puarere

- Firma e timbro

Data parere

DIRETTORE
UOC BENEFICIARIA

DIRETTORE
DEL DIPARTIMENTO
&
DIRETTORE &
MEDICO DI PRESIDIO \ {% 5

DIRETTORE L'OC
INGEGNERIA CLINICA E HEALTH
TECHNOLOGY ASSESSMENT

4[320 'f'
U301

//:F/? sl

NRETTORE
U'OC OPERE STRUTTURALIE
CANTIERT

DIRETTORE
UOC SERVIZIO INFORMATICO
AZIENDALE

DIRETTORE
L FARMACIA

DIRETTORE
UOC APPROVIIGIONAMENTO
BENI E SERVILL E LONGISTICA

DIRETTORE
SANITARIO

NB: Larichiesta deve essere compilata in ogni sua parie e, dopo aver acquisito [ relativi pareri, deve essere trasmessa

alfa U.0O.C. BILANCIO PATRIMONIO E COORDINAMENTO INVESTIMENTI che provvedera a predisporre

la determing di accentazione,



Numero 653/A0RMNDGEN

Data 12/08/2017

REGIONE MARCHE

DETERMINA N. 653/AORMNDGEN DEL 12/09/2017

Accettazione donazione din. 1 televisore mod. LG 60 CM/24" LED da parte della
Sig.ra Frattini Elisabetta di Fano in favore di questa Azienda da destinare alla u.0.C.
Ematologia e Centro Trapianti.

PUBBLICAZIONE:
dal 12/09/2017 al 26/08/2017
ESECUTIVITA":
- La Determina & stata dichiarata immediatamente esecutiva il 12/09/2017
- La Determina & esecutiva il (dopa il 10° giorno della pubblicazione)

Determina pubblicata sulla Extranet ~ SI [X] NO[]

Certificato di pubblicazione

Si attesta che del presente atto & stata disposta la pubblicazione all'Alba Pretorio in data odierna,
per quindici giorni consecutivi.

IL FUNZIONARIO INCARICATO

'y %Q"Lu Livia Fedele

12/09/2017

Collegio Sindacale: inviata con nota del
Atto soggetto al controllo della Regione: S 0 no X
Inviato con nota n, del




