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DELIBERAZIONE COMMISSARIO STRAORDINARION, FEE DRI A5 - A7 -7 (2.0
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Siatlesta la copertura linanziaria '
{ Jeome da prospero /llegato [ ALLL M. Jehe & parte integrante della prasente delibera.
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. ; L CE L. | EF.
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U RESFOMSABILE DEL PRUCEDIMENTO IL DIRETTORE UG 8F

{indicazione del Nome. Ce

R{LL,:.EM DALL UFFICICY ATT] DELIBERATIVI N DATA 1 ’5I]I§.?ﬂ2j} |

L’anno duemilaventi il giorno @3 gypim @y del mesedi g9 e0F MASIAE nelia
sede dell’ Aziendza Sanitana Provineiale di Agripento

[L COMMISSARIO STRAORIHNNARIO

Dott. Mario Zappiz, nominato con Decrelo Assessotiale n. 696/2020 del 31/07/2020, coadiuvato dal
Direttors Amministrativo, doti. Alessandro Mazzara, nominate con dehibera i 414 del 17/06/2000 ¢
dal Direttore Sanitario, dott. Gaetans Maneuso, nominato con delibera n, 413 def 17/06/2019, con
[*assisienza del Segretario verbalizzante A0 (G G0 7GR 0Ely . .
adotia la presente delibera sulla base deila proposta di seguito nporlata.




PROPOSTA
1l Direliore della 1.0.C. Servivio Affar Generah - Dottssa Cinzia Schinebl

- Visto I'f-' W Aziendaledi \'.'|1ILJL?... A S P adottate con Delibera 0,265 dei 23122019 cd approvalo
con DAL 0478 del Od/ {}(] 2020, 6 owe 310 preso atte con Delibera n 880 det 1VOG/2G20:

- Premesso che 1l 7 dicembre ca. com 0 di Jlﬂtb\nllo 0190501, & stata acquisita presse PUOC
Servizin Aftari Lri::mmlh mail del Presidente dell Associazione Malai In Cura Oncologica Onlus —
A M.LC.O, - di Apripento, con la quale ha trasiresso una Leltera di infendi per fa donazione i i 12
asie: flebo ad alteszs regolabile del valors di € ST0,96 (1V A inclusa) ¢ n.1 sfigmemanometio digitale
su carrelle mobile del valore ¢ € 238,21 (IVA inclusa) da destinare 2lla'UOC di Oneclogia Medica
del PO, di Aprigente,

- Che in calce alla suddetta Letlcra @ stata posta I'awtorizzazione alla donazions da parte del
Diretlore [ della UQC di Oncoiogin Madica del P.O. th Aprigento;

- Dato atto che Uaccetlazione della dunazione dei suddetti beai non compoita aleun vineolo efo
obbligo per I'Aziendn con ['Associnzione Melati In Cura Oncologica Onlus - AMLCQO. - di

Agrigenlo,;

- Hitenuto, pertanto di gecettare e formalizzare Paccetlazione delle donazioni dei beni gid citaly;
PROPONEL

Pur le motivazion: espresse in premessa che s1 intendona qui siportale:

- Prendere atto della Letiera di intendi (prot. n.0190501 del 07/12/2020} dell’ Associazione Malati

In Cura Orncologica Onlus — ANLLC.O. - d1 Agrigento per {2 donazione di n 12 asle flebo ac

altezza regolabile del valore di € 570,94 (IVA inclusa) ¢ n.l sligmomanometro digitale su carrelio

mobile del valore di € 258,21 (IVA inciusa) da destinare alla UOC di Oncologia Medica del P.O. di

Agrigenlo

- Acceltare Ia dmazaom liberale dei suddetti beni, che nen comperta aloun vincolo efo obibliye per

I! Aziencdas nel conlronti deli’ Associazione Malati In Cura  Oneslogica Onlus — AMULCO. - di

Agrigenle;

- Trasmetiere copia del presente alio al SEF/P, alia UOC di Oncologia Medica del P.O. di

Agrigente e all’ Associazions Malati In Cura Oneologica Onlus — AMLC.O. - di Agrigento, in

ordine aile modalita di consegna dei beni ¢ dell’eventuale apposita certificazions;

- Munire la deliberazione della clausola di humedigta esecuzione, per permetters in tempi brevi
Futitizzo della donazione,

- Dare atto che 'intera docwmentazione relativa al presente provvedimento ¢ custodita agli at di
questo propenente Servizio e nella disponimhitd, comungue, di chi vi ablia interesse;

- Adttesta, aliresi, che la presente proposta, a sepuoito dellistruttoria effetata, neila foroa e nella

-

{’,r

1 Direttore delth l'DC Servizio g

:J‘Jr@w !:]_Z-I._:';}#]_]il,ll,

sostanzg, € legittima e pienamente conforme aliufm;:majh-'ﬂ che diseiplina la altispecie frattata,

Tari Generali

.‘_,




SULLA SUPERICRE PROPOSTA VENGON(D I'l.\il’!'{?iTI‘:}J
|

Parere . \,{»&‘N‘“ o A - Yarere .
Data 1_ 1' = '}-"_ ______ Data

11 Direttore nistrative ; 1 Divettord Sanitario

Dott. Alsagdro Maztira [ort, Gactanivlancusg
L

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Vista la superiore proposte di deliberazione, formulata dalla cotlssa Cinzea Jehineili, Direitore
della UOC Servizio Affac Generali, che, & sepuito dell'isirutioria effetiuats, nella forma e nella
soslanza, ne ha atlesialo la legittimila e la piena conformilé alla normaliva che disciplina la
fallispecic lratiala;

2itenuto di condividere 1l contenuin dells medesima proposta;

Tenulo conta dei pareri espressi dal Diretllore Ammunisirativo ¢ dal Direliore Sanitario;

DELIBERA
di approvare la superiors proposta, che qui si intende inlegralimente riportals ¢ trascritia, per coing
sopra formulata ¢ sotloscritta dalla dotissa Cinzia Schinelli, Direttore defla UGC Servizia Altan
Cienerali. ;

RAORDINARIO

IL COMMISSARIOS

1! Segrctario verbalizzante
L COLLARCEATOLE MMV T
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PUBBLICAZIONE
Si diciiara che la presente deliberarione, o cura dell iaceneate, © stald o blficata in forma digitale

all'alhe sretario en line dellASP di Agrigento, ai sensi g per gh effetti dellarl. 31, comma 2, della
6o el 1R0649 ¢ s,

LR na0 del 93P ¢ delban, 320 ety Legpe 0.
il TSIl ‘1""--' 3 = R
L'lncurseuto I Funcionario Delegatn
Il Collaboratore Ammovo Profle
' Sigra Sabrina Tercasi
]
_N-uriﬂr'.am al Collepin Sindacale il e s s e LA Pret e T
DELIBERA SOCCETTA AL CONTROLLU
Dei) Assessoraln Regionale della Salute ex LR o 509 trasimessa in daia praloa i
STATTVESTA
Che 1] Assessoralo Regionale della Salnte:
. H}rﬁ}i;nnunciarn Papprovagione con provvedimentan. __ del N
* 12 pronunciate Pannullamento con provvedimenion, - del

come da allegato,

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del lermine previsto dall’art. 16 delin LI 1. /09

e O L, S

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO

Escutiva ai sensi dell art, 65 della L. R0, 25/92, cosi come modifeate dall®ar. 373 defla L.R.

L]
n. 393 san o, par decorrenya deb derming di 10 gg. di pubbiicazione all” Albo,
dal . il

}( lmmediatamente esecutiva dat _{ A - 4 7 - 2.0 230 2

Agrigento, i {5 - A2 - 2070
Il Referente Uitficio Athi daliberativi
Il Coliaboratore Amm.vo Prol.le
Sig.aa Sabrina Terrasi

N &ereasm

REVOCAJANNULLAMENTOMODIFIC A
*  Revocafamnullamento in avtolutela con provvedimento n. TN - - T ew

" Maodilics con provvedimenta . - el

Agrigento, li

1 Referente Ullicio Atti deliberativi
H Collaboraiore Amm.vo Profile
sipea Sabring Terrasi




APPARECCHI

MEDICALI g
CENTRO APPARECCHI ME DlCHl-.l
FORMITURE E ASSISTEMZA
Spett.le ¥
Sosi ... .__-__.-;-I"-“Em T Pag.:"- : ,ﬁss.nci.a_ziune malati in cura oncolod g
161212020 0043348/20 Vin Lisg SMA20 7Y - g i
i 92100 Agrigento AG ‘%
s e e e C.F. 93071780840
Pagamento BONIFICO SU NS CONTO - i -

Imp.Unit. = Impa Ive

in base alla legge 24872005 tel 04 aqosio, preghiama contralars | Vi dat anegrfici ad in casa di sterl sepnalasale lempesivaments

|
| WA l Descriziona Aliquota Imponiblle | Imposta Totale
i SRR v sl b ko] SR S O i e
22 | lva 22% Deducibile 22,00 214,11 47,10 261,21
|
:
H
| Numero d"Ordine: ECH1388520201130 Totall 214,11 | 4710 261,21 |
| Spesa Bolli Totale Merce €214, 11 .
| Gpese Incasso Spesa Varle Totale Documento € 261,21
Spess Trasporto Importo Sconto E

EAM APPARECCHI MEDICAL! g.rl, - G.F. - PIVA £ n. iscrizions al Regisire Imprese di Genova 01769610587 - REA 434823 Cap.Soclals € 40.000
Wig 5. Cansreqis. 1025 r - 16125 Ganowa - [Ealy - Tel 39 (M0.5TE14.76 - Fax +33 O 5K 04 33
. elefiiamadicall.l - rem@sletiromedcaliil - postafpac. seftramadicali.i
Wumero di iscrisdens al Reglairs AEE - IT1B100000010624



RAM I R.ALM. Apparecchi Medicali S.rl.
APPAR ECCH' Via Casaregis, 197250 - 16129 Genova
M EDE(AL{ Tel 05761476 - Fax 01D 580683

ws (HE E-Mail ramfmeletromedicaliit hitpaiweww sledromedical i, it

1."5'-_/ -
Sfigmomanometro DIG ITALE Ricster RBP-100 su carrello mobile

Thngnosticn - SPhpmomanomets ! Sfgmomanomet i et

| | Descrizione;

f tomenn

Stigmomanometro DIGITALL Biester BRBP- 100 sy carrello

mohbile

Whisuratore della pressione sanguigna elinieo di picenle

dimensioni, legeera e pratico per 150 clinico.

Meinoria di grandi dimenstoni per 2 H leture

Misureione media {Rassicurszdone per personale clinico o

pazienl, riduce l'effetto camice bianco)

Lhspositiva Picenlo, leggero, mobile ¢ pratico
Cadice: SFRE1T4]

Schermn LOD Chiaro e facile da leggere
Marca: Ricster
Medalit oscillometrica
Misura automatica
Fofevazione aritnua

Rilevazione rapida

Protezione del paziente

Mhsponibile in 4 versiond

- Moedello a parste

- Modello da tavolo

Maodeiio maobile

- Opzione monlata su rotasa

Cormettors rapido

Sostituzions del bracciale semplice e veloce

Copyright 7,4 2020 - BAM ATPARGOCHT MEDICAL] 500 - PIVA #REG IMPRESE GGE 41 7696 1t



z%f APPARECCH

MEDICALI ‘

R.AML Apparcechi Medicali S.r.lL
Vig Casaregis, 19257 - 16129 Genovs

Tel 3103761476 - Fux 0 HL3E06R3

E-tail: ramnelettromadicaly it hitp:/fwwow elettromedicalin

e

Hatteria ricaricabile per 1O misurazion con uia carica

comnpleta
Addatiatore UA Alimentatdre continue

Carattenistiche tantastiche ad un prezzo compatitivi

Adiissinoo rapporie gualia-prozze
ceriifical:
Inspositivo medico 150 EN 13485 classe la

Conforme a; 9342 EW0G

Caratteristiche Toeniche:

Misura: modalitd oscillometrica

flodaiita auscsltaona

Tasso di misurazions: sistolica: S0 - 255 mmlg

Diastelica: 30 - 200 mmHg

Pulsazion:: 40 - 200 battid al minuio

Tempo di lettura: 30 - 40 sec.

Precisione statica: © 3 mmllg

Coapyrighe 4 2000 RAM APPARLOCH] ME

i
[

CALLse b - PIVAS FAREG IMPMLESE GE 0] 768610007



R.AM. Apparecchi Medicali S.r.l.
Vin Casaregis, {97257 - 10129 Genova

Tel 305761476 - Fax D10.5ROGRS

. E-Mml ramipeletromedicaliin hotpe vewew eletiromedicali. it

e I

T

Frecisione dell'impuiso: © 5%

Specifica del braceiale:

Dimensioni: M 22 - 32 om (da 8,66 a 12,60 pollici)

L NE 3252 o dda 12,600a 20,47 pallici)

Cpeionale: 5 34 - 22 em (da 5,51 a 8,66 pollizi)

Mrodunga: 2.5 m (98,42 polliciy

“areriale: sensa lattice

Pressione del braceiade: - 310 mmibig

Alimentarions: adatatore CA OO 73V ILS A

NIMH AA 4.8V 2400 mAh

Pacen batteria ricaricabile

Clinicameme validato per i paziceti. ipenensione, IoteTEione,

clisthens,

pravidanza, pre-eclampsia, sterosclerosi,

malattia renale aflo stadio terminale, obesitd ¢ anziani,

Copyright (; 55 2020 - RAM APPARECCHI MEIMUALL s1.1. - T IV AN REG I PRESE (s 0 7600 107



R.AM. Apparecchi Medicali S.r.l
Wi Casaregis, 1925 - 16129 Crenova

Tel 0 5761476 - Fax D105RGRE

" E-tal: samd@eletromedicalsit  hopfwenow slettromedicali o

= 3 snni

BILS - wecnoedogia convalldata

Pesor S 10 grammi (102 1by

Supporto metallico: repolabile in abterza 75 - 120 em (da 2953 8

47.24 pollicl)

Cesmn poraog et picenlo, in plastica

Claszificamons: Classe Tla

Garanzia; 2 anni

Copzrighn 7,43 20N - BAM APPAREUCH] MEDICALL 50 - POVARK FAREG IMPRESE GE 01705 G507



