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NULLA OSTA, in quanto conforme alle norme di contabilita

nsabile
nZiario e Patrimoniale
il Luca Roccella)

Nei locali della scde legale dell'Azienda, Piazza S. Maria di Gesti n. 5, Catania,

il Direttore Generale, dott. Fabrizio De Nicola,
nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana n. 196 del 04.04.2019

con l'assistenza del Scgretario, dott.

Dott-NicoldR ha adottato la seguente deliberazione

I1 Capo Settore della U.0.C. AFFARI GENERALI




Premesso;

che con Tatto deliberativo n. 617 del 2 dicembre 2015, si & preso atto della graduatoria provvisoria di gara
ed ¢ stata aggiudicata definitivamente alla Associazione San Marco, con sede in Catania, la procedura
selettiva mediante pubblico avviso per la stipula di convenzione con Associazione di volontariato /
Federazione regionale dei donatori di sangue ( rispondente ai requisiti di cui alla legge 219/2005 e del D.A.
n. 0598 det 27/03/2013, nel rispetto della legge quadro sul volontariato n. 266 del 11/08/1991) per
laffidamento temporaneo del servizio di gestione di un Centro di Raccolta Sangue presso il SIMT del P.O.
Garibaldi Centro, precisando la durata di sei mesi della procedura e comunque per il periodo necessario
all’espletamento di una specifica procedura.

che con il medesimo atto, giusta verbale di deliberazione n. 450/2015, & stata prevista la stipula della
convenzione con I'Associazione San Marco secondo lo schema tipo di Convenzione allegato all'atto di
interpello, con la precisazione in merito all'art. 5 "Organizzazione della raccolta del sangue intero e degli
emocomponenti in regime di convenzione" secondo la quale : « I locali e le aitrezzature del Centro
trasfusionale dell ARNAS verranno affidati in via temporanea, per il tempo coincidente con la durata del
servizio, all'Associazione che avra superato la selezione, che provvedera al funzionamento del Centro di
Raccolta tramite il proprio personale qualificato, senza alcuna spesa aggiuntiva da parte di questa Azienda
se non quella dovuta, ol pari di quanio avviene per tutte le associazioni per le attivitd di cui alla
convenzione/schema tipo allegata al D.A. 0398/13, ovvero Vimporto di €. 1,00 (un euro) per ciascuna unitd
di sangue intero o emocomponente raccolto nei locali messi a disposizione da questa Azienday;

che nell’ambito del succitato atto il Direttore Generale pro-tempore ha dato mandato al Settore
Provveditorato ed Lconomato di procedere alla definizione di idonea procedura ad evidenza pubblica
finalizzata all’affidamento del servizio in parola;

Visti:

in particolare, il parere rilasciato dal Dirigente avvocato su richiesta del Direttore degli Affari Generali,
givsta nota prot. n. 1010 del 16/10/2019.avanzata al fine di poter procedere alla liquidazione ¢ pagamento
dei rimborsi a favore deli’Associazione San Marco per la fornitura di sangue nei mesi da aprile ad agosto
2019, di cui si riporta il seguente stralcio:™ L'art. 13 del decreto Assessoriale del 23/03/2013, ha in
particolare stabilito che le convenzioni stipulate hanno validita di tre anmi e, in conformita ol modello
regionale.in dipendenza dell’atto deliberativo n. 617/2015 ['uzienda Garibaldi ha sotloscritto con
I'Associazione San Marco una convenzione ove oll’art. 11 é stato stabilito che “ {a..... convenzione ha
validita di tre anni a decorrere dalla data della stipula ed & rinnovabile su richiesia dell ‘associazione salvo
disdetta di una delle parti da effettuarsi almeno tre mesi prima della duata richiesta per la cessazione del
rapporio convenzionale da comunicarsi a mezzo raccomandata”

Ora, non essendo intervenuta alcuna disdetta ( non presente tra i documenti trasmessi ) ed essendo
proseguito il rapporto tra Azienda ed associazione, allo stato la Jornitura di sungue effettuata nel periodo
aprile /agosto2019 andrebbe corrisposta ai sensi dell’urt. 9 del decreto, glacche,  I'4zienda Sanitaria per
lo svolgimento delle attivita effettuate dall associazione dei donatori garantisce il rimborso dei costi delle
attivita associative nonché dell 'eventuale attivita di raccolia per gli importi definiti nelle tabelle 1-2-3 di cui
all ‘art. 10 del decreio.”

le seguenti richieste di rimborso spese per le forniture di sanguc presentate dalla Associazione San Marco
per i mesi da settembre a dicembre 2019, per un totale complessivo di € 39.804,50 regolarmente
sottoscritte dal Segretario dell’ Associazione, con allegati i prospetti riepilogativi vistati, per regolare
fornitura, dal responsabile del Servizio Trasfusionale del' ARNAS:

Rimborso | Importo per

ASSOCTAZIONE .
Spese Associazione

Mese TOTALE NOTE

6ruppo Donatori
di Sangue San |Prot.003/2020
Marco Onlus

€ Dicembre
10.618,50 2019




&ruppo Donatori

Prot. € Novembre
di Sangue San
Marco Onlus 041/2019 8.197,00 2019
&ruppo Donatori
’ € Ottobre
di Sangue San |Prot.037/2019 10.705,00 2019
Marco Onlus
G;i‘"’” D‘:";:’:' Prot. € Settembre
9 030/2019 10.284,00 2019
Marca Onlus
TOTALE € 39.804,50 €
Atteso !

che con deliberazione n. 775 del 05/dicembre 2019, che qui si richiama integralmente, & stato provveduto
liquidare ¢ pagare le richieste di rimborso spese per le forniture di sangue presentate dalla Associazione San
Marco  relativamente ai mesi da aprile ad agosto 2019, giusta prospetti riepilogativi vistati, per fornitura
effettivamente ¢ regolarmente effettuata, dal responsabile del Servizio Trasfusionale dell' ARNAS.

che nelle morc della definizione della procedura di che trattasi I'Associazione San Marco di Catania ha
erogato la fornitura di sangue garantendone la continuitd anche nei mesi settembre,ottobre,novembre,
dicembre 2019;

Ritenuto doversi procedere  alla liquidazione della fornitura di che trattasi come da elenco di liquidazione
allegato al presente atto per costiluirne parte integrante;

Visto il DURC regolare rilasciato dai competenti enti previdenziali.

Ritenuto che la complessiva spesa di euro € 39.804,50 sara imputata sul budget: “Acquisti in convenzione

di sangue e materiale organico”, bilancio anno 2019, conto economico n. 20001000017, Autorizzazione n.
112/0 - 2019,

Munire la presente della clausola d’immediata esecuzione.

Attestata la legitimita formale e sostanziale dell'odierna proposta e la sua conformiti alla normativa
disciplinante la materia trattata, ivi compreso il rispetto della disciplina di cui atla L.190/2012;

Propone

Per le motivazioni descritte in narrativa, che qui s’ intendono integralmente riportate e trascrittc:

Procedere al pagamento delle richieste di rimborso spese per le forniture di sangue presentate dalla
Associazione San Marco come sopra specificate relativamente ai mesi da settembre a dicembre 2019 e
giusta elenco di liquidazione n. 33 del 27/02/2020 allegato al presente atto per formarne parte integrante, per
un totale complessivo di € 39.804,50, regolarmente firmate dal Segretario dell’ Associazione, con allegati i
prospetti riepilogativi vistati dal responsabile del Servizio Trasfusionale dell ARNAS.

Autorizzare la complessiva spesa di euro 39.804,50 , facendola gravare sul hilancio anno 2019, conto
economico n. 20001000017 - Autorizzazione n. 112/0 - 2019-

Allegati partc integrante
1} Documentazione relativa applicativo AREAS { Elenco di liquidazione)
2) DURC

Munire la presente della clavsola d’immediata esccuzione,




IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto deila proposta di deliberazione, che qui s’intende riportata ¢ trascritta, quale parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento;

Preso atto della attestazione di legittimita ¢ di conformitd alla normativa disciplinante la materia
espressa dal dirigente che propone la presente deliberazione;

Sentito il parere favorcvole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario aziendale:

DELIBERA
Procedere al pagamento delle richieste di rimborso spese per le forniture di sangue presentatc dalla
Associazione San Marco come sopra specificate relativamente ai mesi da settembre a dicembre 2019 ¢
giusta elenco di liquidazione n. 33 del 27/02/2020 allcgato al presente atto per formarne parte integrante, per
un totale complessivo di € 39.804,50, regolarmente firmatc dal Segretario dell’ Associazione, con allegati i
prospetti riepilogativi vistati dal responsabile del Servizio Trastusionale del'ARNAS.

Autorizzare la complessiva spesa di euro 39.804,50 facendola gravare sul bilancio anno 2019, conto
economico n. 20001000017 - Autorizzazione n. 112/ - 2019-

Munire la presente della clausola d*immediata esecuzione.

Il Direttore Ampinistrativo
(dott. Gi nino})

Il Segretario

Dott. Nicold Romano

o



copia della presente deliberazione & stata pubblicata all’Albo dell’Azienda il giomo

€ ritirata il gioro

L’addetto alla pubblicazione

Si attesta che la presente deliberazione @ stata pubblicata all’ Albo dell’ Azienda dal al

- ai sensi dell’art. 65 L.r. n. 25/93, cosi come sostitvito dall’art. 53 Lr. n. 30/93 - e contro la

stessa non ¢ stata prodotta oppesizione.

Catania
11 Direttore Amministrativo
Inviata all’ Assessorato Regionale della Salute il Prot. n.
Natificata al Collegio Sindacale il Prot. n.

La presente deliberazione & esecutiva:

{ immediatamente

O perché sono decorsi 10 giorni dalla data di pubblicazione

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

a. nota di approvazione prot. a. del

b. per decorrenza del termine

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE




P.ZZA SANTA MARIA D! GESU' 5 A/B/IC
CATANIA (CT). ITALIA, CAP; 95123

A.R.NAS. GARIBALDI

C.F.e P.IVA 04721270878

http:\www,ao-garibaldi.cl.il

Tel : (+39) 0957591111

AZIENDA ODBFEDALIEMA DI RILIEVO

NAZIONALE & DI ALTA 8& EC AL IZZAZIONE

Esercizio 2020

Provvaedimento: PL 2020 - 53 - del 27/02/2020 PAGAMENTO RIMBORSI SPESE, RELATIVI AL 4° TRIMESTRE
2019, ALL’ASSOCIAZIONE SAN MARCO ONLUS DONATORI VOLONTARI SANGUE, PER
SANGUE ED EMODERIVAT] AL CENTRO TRASFUSIONALE DI QUESTARNAS.

Autorizzazione: UA-2019-112-0 BUDGET 2019 - DIREZIONE AMMINISTRATIVA
Conti Autoriz.; Codice Descrizione
20001000017 ACQUISTI IN CONVENZIONE SANGUE ED EMOCOMPONENTI
20001000018 ACQUISTO SANGUE E BENf SANITARI - ASL A.Q. POLICLINICI REGIONE
20001000019 ALTRI BENI E PRODOTTI SANITARI
20003000020 PRESTAZION) DIAGNOSTICHE-STRUMENTALI DA PRIVATI PER | DEGENT!
20004000010 FORMAZIONE, QUALIFICAZIONE E RIQUALIF. DEL PERSONALE DA TERZI
20004500010 FORMAZIONE QUALIF. E RK). DEL PERSONALE DIRETTAMENTE GESTITI
20004500050 COSTI PER CORSI DI FORMAZIONE H.IV.
20004500061 PRESTAZIONI OCCASIONALI
Beneficiario: 1554 ASSOCIAZIONE SAN MARCO ONLUS DONATORI VOLONTARI SANGUE
— Documento --- --- Liquidazione ~- Importo
Tipo - Anno - Num. - Data Annc - Num - Riga - N.Sca. DtSca.
N.Dt.Doc.: 03072019 - 04/10/2019 2019 - 105496 - 1t - 1 0301/2020 10 284,00
Estrreg.: 00 - 2048 - 405 - 0471172019 Conto Scadenza: 20001000017 - ACQUISTI IN CONVENZIONE SANGUE
ED EMOCOMPCNENTI
Utents: MARIA LUISA GRASSO
N.Dt.Doc.: 037/2019 - 2001172019 2019 - 108600 - 1 - 1 24/01/2020 10 705,00
Estrreg.: 00 - 2019 - 43t - 26/11/2019 Conto Scadenza: 20001000017 - ACQUIST) IN CONVENZIONE SANGUE
ED EMOCOMPONENTI
Utente: MARIA LUISA GRASSO
N.Dt.Doc.: 041/2019 - 05/12/2019 2018 - 105503 - 1 - 1 09/02/2020 8 197.00
Estrreg. 00 - 2019 - 451 - 11/12/2019 Conto Scadenza: 20001000017 - ACQUISTE IN CONVENZIONE SANGUE
ED EMQCQMPONENTI
Utente: MARIA LUISA GRASSO
N.Dt.Doc.: 003/2020 - 15/01/2020 2020 - 14454 - 1 - 1 25/04/2020 10 618,50
Estrreg.: 00 - 2020 - 70 - 25/02/2020 Conto Scadenza: 20001000017 - ACQUIST( IN CONVENZIONE SANGUE
ED EMOGOMPONENTI
Utente: MARIA LUISA GRASSO
Totale Beneficiario: 39 804,50
Totale Autorizzazione: 39 804,50
Totale Provvedimento: 39 804,50

Il responsabile della compilazione dei dati

[ dirigente del sattore
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ISTITUTS NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI IRFORTUNI SUL LAVQRO Q

Durc On Line

Nurnero Protocollo NAIL_19967164 Data richiesta 23/01/2020 | Scadenza validita | 22/05/2020

Denominazione/ragione sociale ASSOCIAZIONE DONATORI SANGUE SAN MARCO
Codice fiscale 93108800876
Sede legale VIA OFELIA, 35 85100 CATANIA (CT)

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

LN.P.S.
LN.ALL.

It Documento ha validita di 120 giomi dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dell'iINPS, dellIMAIL e della CNCE per le imprase che svolgono attivita dell'edilizia.
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