aSL AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA

Via Renato Paolini, 47 — 65124 Pescara (PE)

pesCara
DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA
ANNO: 2026 N. 728

Data 13/05/2026

OGGETTO: PROPOSTA DI DONAZIONE DI UN SISTEMA ECOGRAFICO “ACUSON
JUPITER"” A FAVORE DELLA ASL DI PESCARA DA DESTINARE PRESSO LA U.O.S.D.
DH DIPARTIMENTALE DELLE MEDICINE DEL P.O. DI PESCARA -ACCETTAZIONE-



IL DIRETTORE GENERALE

OGGETTO: PROPOSTA DI DONAZIONE DI UN SISTEMA ECOGRAFICO “ACUSON JUPITER” A
FAVORE DELLA ASL DI PESCARA DA DESTINARE PRESSO LA U.O.S.D. DH
DIPARTIMENTALE DELLE MEDICINE DEL P.O. DI PESCARA -ACCETTAZIONE-

PREMESSO che la Sig.ra Barbara Garofoli, in qualita di Legale Rappresentante della Societa
“Humangest S.p.a.”, con sede legale in Milano alla Via Manzoni n° 37, con nota allegata quale
parte integrante e sostanziale del presente atto, ha proposto di donare alla ASL di Pescara un
SISTEMA ECOGRAFICO “ACUSON JUPITER” del valore complessivo di € 27.825,00
comprensivo di iva (22%), da destinare alla U.O.S.D. DH Dipartimentale delle Medicine del P.O.

di Pescara;

PRESO ATTO che:
e la proposta di donazione contiene le indicazioni di cui all'art. 3 del Regolamento dei
contratti di donazione e comodato, adottata dalla ASL di Pescara con atto deliberativo n.
811 del 21/07/2010;
e sussistono i presupposti dell'accettazione della donazione in oggetto di cui all'art. 4 del

citato Regolamento;

CONSIDERATO che, ai sensi dell'art. 5 punto 5) del Regolamento dei contratti di donazione e
comodato adottato dalla ASL di Pescara, l'accettazione di una donazione e stabilita con

deliberazione del Direttore Generale su proposta del Responsabile della U.O.C. ABS;

EVIDENZIATO che, hanno espresso parere favorevole:
« |l Dott. Pierluigi Cacciatore, Responsabile della U.O.S.D. DH Dipartimentale delle Medicine;
e L'Ing. Antonio Busich, Direttore della U.O.C. Servizi Tecnici e Manutentivi;

e |l Dr.Ing. Vincenzo Lo Mele, Direttore della U.O.C. Ingegneria Clinica HTA;

RILEVATO che, la donazione in parola, non comporta alcun onere, né vincolo contrattuale

futuro, per questa Azienda Sanitaria;



PRESO ATTO che l'accettazione di una donazione deve essere comunicata ai soggetti ed Uffici

di cui all'art. 5 punti 5) e 6) del regolamento aziendale;

VISTO il Regolamento dei contratti di donazione e comodato, adottato dalla ASL di Pescara

con atto deliberativo n. 811 dei 21/07/2010;

DELIBERA

1. DI ACCETTARE, la proposta di donazione avanzata dalla Sig.ra Barbara Garofoli, in qualita di
Legale Rappresentante della Societa “Humangest S.p.a.”, con sede legale in Milano alla Via
Manzoni n°® 37, la quale, con nota allegata quale parte integrante e sostanziale del presente
atto, ha proposto di donare alla ASL di Pescara un SISTEMA ECOGRAFICO “ACUSON
JUPITER” del valore complessivo di € 27.825,00 comprensivo di iva (22%), da destinare alla
U.O.S.D. DH Dipartimentale delle Medicine del P.O. di Pescara;

2. DI TRASMETTERE il presente atto al Responsabile della struttura beneficiaria della
donazione, al Responsabile della U.O.C. Servizi Tecnici e Manutentivi e al Responsabile della

U.O.C. Ingegneria Clinica HTA per i successivi adempimenti di competenza;

3. DI NOTIZIARE il donante dell'avvenuta accettazione;

4. DI DARE ATTO che, ai sensi della Legge regionale n. 10/2022 decorsi i termini di
pubblicazione di cui alla L. n. 69/2009, il presente provvedimento, sara soggetto a

pubblicazione integrale;

5. DI PUBBLICARE il presente atto nell'Albo Pretorio online sul sito www.asl.pe.it, ai sensi e per
gli effetti di cui al D.Igs. 33/2013;

6. DI DARE ATTO che il presente provvedimento, ai sensi dell'art.6 del regolamento interno
approvato con Delibera del Direttore Generale n° 705 del 28 giugno 2012, e

immediatamente esecutivo.


http://www.asl.pe.it

AZIENDA SANITARIA LocaLE DI PESCARA

Sescar Ufficio Approvvigionamento Beni e Servizi

Via Renato Paolini n, 47 - 65124 PESCARA

Web: www.asl.ge it .
e-mail: acquisisionehenieseryiz@aslpese 1€l 085 425 3122 - 085 425 3035

PEC: aslpescara@postecert.it

PROPOSTA DI DONAZIONE

{Resa in conformita a quanto disposto dal regolamento dell’ASL di Pescara in tema di contratti
di donazione e comodato adottato con "atto deliberativo n. 811 del 21.07.2010)

DONANTE PERSONA FISICA

I/La sottoscritto/a Aﬁa a it
residente in Ap alla via |
Cod. fiscale mel. , e-mail

in possesso della capacita giugidica ad effettuare donazioni;

DONANTE PERSONA GIURIDICA

s sorescios AR08 G2omii e [

nella qualita di LEWALE  RePrnEseriamic della sociers  HUM AV (ST Sfa

con sede legale in ___[LILANO alla via _FANZoN( n. 37
cod./fiscale/partita IVA OAFSAL 70 31 n. tel. . fax e-
mali IMFo @ Lunangest . i7 autorizzato ad agire in nome e per conto della predetta sacieté giusta

procura generWiaie n. //dez S MeVA DA ATENBEA Soe

PROPONE Di DONARE

[barrare la casella corrispondente}

D La somma di denaro di € / a favore dell’ASL di Pescara con il seguente vincalo
di destinazione

2
[ 1t seguente bene SUTERAHo(RFi 0 Aeuson Juniter 3.0 da destinare alla seguente struttura

Sanitaria dellASL di Pescara 05D M Yebieo - DRARY (WEhTo dew e nEhie ek -
IQ%WM; Dol Prebe v 64 @ACR IATOLE




del quale si indicano i sequenti dati:

Produttore Sitenems

Marchio AcuSeN JTuntfee
Costo VA inclusa —23 825’100 £
Ditta dalla quale & stato acquistato SieHeNS HEALTHINEERS

Del quale si dichiara che:
{barrare la casella corrispondente}

D Necessita di beni di consumo sui guali 1a ditta produttrice possiede diritti di esclusiva;
D Necessita di beni di consumo sui quali Ia ditta produttrice non possiede diritti di esclusiva;
[ ] Necessita di beni di consumo

D Necessita di beni accessori sui quali la ditta produttrice possiede diritti di esclusiva;

[] Necessita di beni accessori sui quali la ditta produttrice non possiede diritti di esclusiva;

Non necessita di accessori.

Del quale intende donare:
{barrare la caselia corrispondente)

D Materiali di consumg;
[j Materiali accessori;

Diritti di garanzia,

Del quale produce lo sequente documentaziong:
{barrare |a casella corrispondente)

Documentazione Tecnica;

Certificazione attestante la conformitd del bene al requisiti previsti dalla vigente normativa che ne
isciplina le caratteristiche;

Fattura di acquisto;

Copia dei documenti relativi alla garanzia

Data Firma
ikelo, ij/éé/fa%

(N.B. allegare fotocopia di un documento d’identita del dichigrante in corso di validita)




PARERI SULLA PROPOSTA DI DONAZIONE

PARERE DEL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA BENEFICIARIA DELLA DONAZIONE

reso in oftemperanza a quanto disposto dalfart. 5 comma 2} Regolamento ASL
adottato con atfo deliberativo n. 811 del 21.07.2010

i/ La sottoscrittoiadg‘"" Cicpivib Chsey ke in qualitd di responsabile della {05 A riebieo

Mo sor et el PLEDEING el <
DrpAaTHeNio " preso atto della proposta di donazione avanzata da _HVIANSEST SPA

relativa a CrotrdFo ACvSon Suniberi-9 esprime il seguente parere sulla sua accettazione:

(barrare Ja casella corrispondents)

m Favorevole;

[ ] Non Favorevole;
| SO

ﬁﬁﬁﬁﬁ 1 } ) I — . ‘ 5;’ :!:\rx . .
per i seguenti motivi Ut s x"’g zmj{ﬁ &er@%@l s ﬁgémﬁwf Cadl e Arc ElaR
¥
h Ut/(.ﬁé/‘i-’s"* cf’L Wﬁx‘f{}m:ﬁm mwmm Ry W{x /’j}fmxb))&{ })«&W 5/’){-«
r . SO #@jg), Ve R ;MW CEQ )
la somma di den 1o proposta in donazione verra implegata per le seguenti finalita

{ '
afié/ﬁm@ W‘?H'O 45{_/’»\@;@’ >{,5’§‘,} ﬁg]@ 5 O

(parte da compilare soltanto in caso di proposta di donazione di somma di denaro)




PARERE DEL RESPONSABILE U.0.C. INGEGNERIA CLINICA HTA

reso in oftemperanza a quanto disposto dall’art. 4 comma Il punti 7) Regolamento ASL
adottato con afto deliberativo n. 811 del 21.07,.2010

{parere da esprimere solfanto in caso di proposta di donazione inerente strumenti /
apparecchiature cliniche varie / altri beni,

y /e £ R F
i Sottoscrittole V1 N(Bltlo [n 118 in qualita di Responsabile della U.0.C.

INGEGNERIA Clinica HTA esaminata la documentazione tecnica inerente al seguente bhene:
ECOalA¥Fo_ACulon TURER ~ (ot
QA AMIEEAGH -

esprime il seguente parere in merito all'accettazione della proposta di donazione del bene offerto:

(bamrare la casella comispondente)
@Favorevole in quanto il bene offerto & compatibile con i locali presso | quali il bene deve essere

allocato, & compatibile con gli impianti tecnologici ed elettrict della ASL, ovvero ogni alra legge o

norme vigenti, applicabile alla fatiispecie;

D Non favorevale in guanto il bene offerto non & compatibile con le esigenze della ASL peri

seguenti motivi:

/

-

. Dat

o8/ 1o

7




PARERE DEL RESPONSABILE DELL’UFFICIO PREVENZIONE E PROTEZIONE PER LA
SICUREZZA INTERNA DELL’ASL DI PESCARA

reso in oftemperanza a quanto disposto dail'art. 4 comma Il punti 6) 7) 8} Regolamento ASL
adottato con atte deliberativo n. 811 del 21.07.2010

(parere da esprimere soltanto in caso di proposta di donazione di beni)

Ay e ; . S L
lia Sottoscrittofa /om0 By Wi in qualita di Responsabile dell'Ufficio

Prevenzione e Protezione per la Sicurezza interna della ASL di Pescara, esaminata la documentazione
PP Bl o
AL O

— = N,
S oy gty i v F. AR 5«3’,’“‘ o
G 1T RICIR R e W R e

tecnica inerente al bene 077 Sy | { e

esprime il seguente parere in merito all'accettazione della proposta di donazione del bene offerta:

(barrare la casella corrispondente)
K]/Favmew%e in quanto il bene offerto risponde ai requisiti di conformita previsti dalla vigente

normativa e non presenta rischi per i lavoratori che lo utilizzano:

D Non favorevole in quanto il bene offerto non risponde ai requisiti di conformita previsti dalla

vigente normativa e presenta rischi per i lavoratori che lo utilizzano:

Data Firma
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Data ricezione: 30/84/26 8

B28 Tracking

MITTENTE DESTINATARIO
Tdentificative fiscale al fini IVA: TTI2268030155 Identificativo fiscale ai fini IVA: ITO1751620681
Cudice fiscale: 04785851009 Denominazione: HUMANGEST SPA
Denominazione: Sicmens Healtheare Sl Indirizzo: VIA ALESSANDRO MANZONI 37
Regime fiseale: RFO! {ordinario) Comune: MILANG Provincia: MI
Indirizzo: Via Vipileno, 4 Cap: 20121 Nazione: IT
Comune: Milano
Cap: 20128 Nazione: IT
] S T oy | et
TDOL Fattura di anticipo pari al 30% come da oy, Offerta N TE000923  30-04-2006  IMZO2ZAGL
{acconto.anticipa sy JCPQ-1742272 Rev. 1 22-04-2026 sottoseritta per
fattura) accettazioneFornitura di un ecografo multidisciplinate Acusen
fumiper, Pagamentor- 5076 del prezzo oltre IVA dilegpe ontro §
giorni dafla comunicazionedi avsise merce prontas- 50% del
nresso oltre IVA di legge entro 30 grorm contestualmentealla
consegna dellappurecchiatura ALIN
HEA | conARTICOLO DESCRIZIONE Quantita | FREZZO 1 pw seaaG. | saiva e
i Down payment invoiee £ 437M9017970750 13.230.00 S.00113.250.00
DATI RIEPILOGO Yal¥ A SPLESE ACCESSQRIE POYTALE IMPOBTA TOTALE IMPONIBILE
1 {esigibthita immediata) 5.6 662,50 13.230.00
MPORTO BOLLD RCMAG, VALUTA TOVALE FATTLRA
EUR 13.912.30
MODALITA PAGAMENTO BAN ISTITUTO bats [MPORTG
SCADENIA
MPGS Bonifico L-04-2026 13.912,50

Page 1



Il Dirigente Amministrativo, con la presente sottoscrizione, attesta la regolarita tecnica e amministrativa nonché la
legittimita del provvedimento
Il Dirigente Amministrativo
Luisa Evangelista
firmato digitalmente
Il Direttore dell’UOC Controllo di Gestione attesta che la spesa risulta corrispondente al bilancio di previsione
dell’anno corrente.

Il Direttore

firmato digitalmente
Il Direttore dell’UOC Bilancio e Gestione Economica Finanziaria attesta che la spesa risulta imputata sulla voce di
conto del Bilancio n.
Anno 2026
11 Direttore

firmato digitalmente
Ai sensi del D. Lgs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni, i sottoscritti esprimono il seguente parere sul
presente provvedimento:

Parere favorevole

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dott. Francesca Rancitelli

firmato digitalmente

Parere favorevole

IL DIRETTORE SANITARIO
Dott. Rossano Di Luzio

firmato digitalmente

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Vero Michitelli

firmato digitalmente



Deliberazione n. 728 del 13/05/2026 ad oggetto:

PROPOSTA DI DONAZIONE DI UN SISTEMA ECOGRAFICO "ACUSON JUPITER" A FAVORE DELLA ASL DI
PESCARA DA DESTINARE PRESSO LA U.O.S.D. DH DIPARTIMENTALE DELLE MEDICINE DEL P.O. DI PESCARA -
ACCETTAZIONE-

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

- Si attesta che il presente atto viene pubblicato, in forma integrale, all' ALBO ON LINE dell'ASL di Pescara
(art. 32 L. 69/09 e s.m.i.), in data 13/5/2026 per un periodo non inferiore a 15 giorni consecutivi.

Atto soggetto al controllo della Regione (art. 4, co. 8 L. 412/91): NO

I1 Funzionario Incaricato



