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MDDULO

Azienda

ISTRUTTORIA DI DONAZIONE DI BENI
MOBILI

UNITA' OPERATIVA
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I DATI RELATIVI ALLA DONAHONEV

Data : 2‘8, ‘O\\q Donatore: Q% { TR
Q

Descrizione bene: A (:: StmE 0@% & W Bam)\& (m\x\‘fﬁu (a+=
A0 Colo NNA S AWNTE  GECHE / A 0 A1, 0 /

eI o NTPR D (U wW O
Modello: AN
Costruttore: (.t_ Cco N@ 5 (LL
Costi di installazione (con partic Fimento alla necessita di eventuali opere edili ed impiantistiche):
~
<
Compatibilitd con altre apparecchiatyre gia presenti o di prossima acquisizione:
—
Presenza di altre ature simili all’interno della UOC (dettaglio: anno d'acquisto,
tipologia, modello)

il
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Trattasi di sostituzione di medesima apparecchiatura gia presente press%l’\{iith Operativa ?

st 0 No X R

Necessita di ulteriori attrezzature per il funzionamento: @ <

o K\
Dettaglio dei materiali di consumo necessari per il fu@wnto e stima del valore
economico annuo (precisazione quali e guantitativa e se@ i di materiale di consumo di

produzione esclusiva): 7

S
e

Necessitd di personale e/o formazione specif@ il funzionamento e costi conseguenti:
L Z

| RELAZIONE PROPOSITIVA |
Specificare (SCRIVENDO IN STAM@LO) 'utilita del bene in ordine all’attivita cui &

destinata, finalita, impatto sulla ofgan zione, miglioramenti delle performances, risultati attesi,

£
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PARERI FAVOREVOLI

Parere Firma e timbro Data parere

oo B ﬁ///%zj% Y1/t
DIRETTORE ”f , ;':._" 3 A9 ///4/ ,://f

DEL DIPARTIMENTO
INGEGNERIA CLINICA: (parere in merito all’accettazmn %@unazmnc ¢ costi/modalita

manutenzione derivante) @

el &

Data U IL DIRETTORE
%

SERVIZIO INFORMATICO: (parere i @w, to all’accettazione della donazione e
costi/modalitd manutenzione derivante)

)

@
N

Data % IL DIRETTORE
SERVIZIO TECNICO: (p ere. merito all’accettazione della donazione e costi/modalita
manutenzione derivante@

Data IL DIRETTORE

APPROVIGIONAMENTO BENI SERVIZI E LOGISTICA: (in presenza di materiale di
consumo parere in merito a costi emergenti e compatibilita economica)

Data IL DIRETTORE
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FARMACIA. ( in presenzs di materiale di consumo parere in merito a costi emergenti e
compatibilita cconomica)

Daia IL DIRE%@

PARERE  DIRETTORE 2{} g' i Firma e Timbro ¥ Data parere
WOLICG L CRESGD 45 ' '
| é&u«w O | 1g/nf2or8

NB: Lc rich es'a deve essere compilata in ogni sua parte e, d@r acquisito i relativi pareri,
deve essere " asmessa alla U.0.C, che provvedera a

predisporre ia deiermina di accellazione. @
o \




