REGIONE SICILIANA
AZIENDA OSPEDALIERA
DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

GARIBALDI
CATANIA

VERBALE DI DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N°© 7 2 1’

OGGETTO: Donazione dalla Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali (SIMIT) di n. 1 Sistema
di acquisizione EEG " Galileo BE Light 22 Peripheral versione Portable" completo di
carrello del valore di €. 10.200,00 oltre IVA, destinato all' U.O.C. di Malattie Infettive

del P.O. Garibaldi Nesima.
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Il Dirigente Respg eAlel Settore
Economico Finanzjdri atrimoniale
(Dott. | ella)

Settore Economico Finfihziario e Patrimoniale
Il Responsabilej dell’istruttoria

Codd. Ammigisgrativo
RYTPENORN

Seduta del giorno 2 5 NOV. 2015

Nei locali della sede legale dell’Azienda
P.zza S. Maria di Gesu,5 Catania

IL DIRETTORE GENERALE
DOTT. Giorgio Giulio Santonocito

Nominato con Decreto del Presidente della Regione
Siciliana N°. 205/serv. 1/S.G. del 24 giugno 2014, giusta
art. 33, comma 2, L.R. N°. 5 del 14 aprile 2009.

Con la presenza del:

DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dott. Giovanni Annino

e del:

DIRETTORE SANITARIO
Dott.ssa Anna Rita Mattaliano

Con l'assistenza, quale Segretario,

del Dr. Sig. Salvatore Ledda

ha adottato la seguente deliberazione:



PRESO ATTO che, con lettera prot. 13177/2015 del 16.10.2015, il Presidente della Societa Italiana di
Malattie Infettive e Tropicali (SIMIT), ha manifestato la volonta di donare un Sistema di acquisizione
EEG " Galileo BE Light 22 Peripheral versione Portable" completo di carrello del valore di €.
10.200,00 oltre IVA, destinato all' U.O.C. di Malattie Infettive del P.O. Garibaldi Nesima;

VISTO

- la trasmissione degli atti ed il parere favorevole del Direttore Sanitario f.f. del P.O. Garibaldi Nesima,
espresso con lettera prot. 8785 del 21.10.2015;

CONSIDERATO
- che il Direttore Generale esprime parere favorevole autorizzando l'accettazione della donazione ;
RILEVATO

- che l'oggetto della donazione, non comporta la necessita di acquisti in esclusiva di materiali di
CONsumo;

- che non si individuano in linea di principio particolari opere strutturali ed impiantistiche per
l'installazione dell'attrezzatura,

- che la proposta di donazione non ¢ stata formulata durante un procedimento diretto a concludere un
contratto a titolo oneroso da parte del donante.

Su proposta del Responsabile del Settore Economico Finanziario e Patrimoniale

Sentito il parere favorevole dei Direttori Sanitario e Amministrativo

DELIBERA

1) di approvare la donazione dalla Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali (SIMIT) di n. 1
Sistema di acquisizione EEG " Galileo BE Light 22 Peripheral versione Portable" completo di carrello
del valore di €. 10.200,00 oltre IVA, destinato all' U.O.C. di Malattie Infettive del P.O. Garibaldi
Nesima.

2) munire il presente provvedimento della clausola di immediata esecutivita.

11 Direttofe (enerale

(Dott. Giorgjd

11 Direttore Ammjmistrativo 11 Direttore Sanitario
(Dott. Giovannj/Annino) (Dott.ssa a Rita Maftaliano)
| D

Kiulfo Santonocito)



Il Segretario

Slg' v, Lequy

.

Copia della presente deliberazione & stata pubblicata, mediante affissione all’albo dell’Azienda, il giorno

e ritirata il giorno

L’addetto all’affissione

Si attesta che la presente deliberazione & stata pubblicata all’Albo della Azienda dal al

, ai sensi dell’art.65 L.R. n.25/93, cosi come sostituito dall’art.53 L.R. n.30/93, e che contro la stessa

non ¢ stata prodotta opposizione.

Catania,

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Inviata all’ Assessorato Regionale alla Sanita il prot. n.

Notificata al Collegio dei Revisori il prot. n.

La presente deliberazione & esecutiva:
O immediatamente
O perché sono decorsi 10 giorni dalla data della pubblicazione

O aseguito del controllo preventivo effettuato dall’ Assessorato Regionale per la Sanita:

A) Nota approvazione prot. n. del
OVVERO

B) Per decorrenza del termine

Il Funzionario Responsabile




