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OGGETTO: OSPEDALE “DON TONINO BELLO” DI MOLFETTA: ACCETTAZIONE
DELLA DONAZIONE DI N° 2 SISTEMI MESI MTABLET TBI (INDICE
CAVIGLIA BRACCIO - INDICE ALLUCE BRACCIO) PER LA U.O.C. CURE
PALLIATIVE AMBULATORIO DEL PRESIDIO OSPEDALIERO Dl
MOLFETTA.
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ASL Bari

Proposta N.ro 0000313/2026

OGGETTO: OSPEDALE “DON TONINO BELLO” DI MOLFETTA: ACCETTAZIONE DELLA DONAZIONE DI N° 2
SISTEMI MESI MTABLET TBI (INDICE CAVIGLIA BRACCIO — INDICE ALLUCE BRACCIO) PER LA
U.O.C. CURE PALLIATIVE AMBULATORIO DEL PRESIDIO OSPEDALIERO DI MOLFETTA.

IL DIRETTORE GENERALE

Vista la Deliberazione n° 329/D.G. del 17/02/2025, con l'assistenza del Segretario, sulla base
dell'istruttoria effettuata dal Direttore Amministrativo Area Ospedaliera Bari Nord, che ne attesta la
regolarita formale del procedimento ed il rispetto della legittimita, considera e determina quanto
segue

PREMESSO CHE:

e con Deliberazione del D.G. n. 845 del 09.05.2022 e stato approvato il Regolamento che
disciplina la gestione dei beni mobili durevoli dell’Azienda;

e l'art. 7 del predetto Regolamento disciplina I'acquisizione di donazioni da parte di privato
cittadino, Ente Pubblico e/o privato e/o Ditta;

e il sig. A. G. A. e la sig.ra A. D. — privati cittadini con comunicazione assunta al prot. n°
10344/2026 del 26.01.2026 hanno manifestato la volonta di donare n°1 MESI mTABLET TBI
(misurazione automatica dell'indice caviglia braccio) e n°1 MESI mTABLET TBI (estensione
indice alluce-braccio), per la U.O.C. Cure Palliative - ambulatorio di interventistica del P.O. di
Molfetta;

e |a suddetta proposta di donazione e stata condivisa favorevolmente sia dalla Direzione
Sanitaria di Presidio (nota prot. n° 8325/2026 del 29.01.2026), che dalla Direzione
Amministrativa di Presidio, oltre che dal Direttore Medico della UOC Cure Palliative di questa
ASL Bari;

PRESO ATTO CHE:

i donanti, nella su citata proposta di donazione, hanno dichiarato che: - “la donazione in parola
e effettuata per puro spirito di liberalita, in assenza di conflitto di interesse con la ASL BARI e,
in particolare, non sussistite qualsiasi interesse di natura patrimoniale/commerciale alla
donazione”; - “la donazione non determina la fornitura di materiale di consumo” - che la
stessa “non richiede I'acquisto di ulteriori apparecchiature per il suo funzionamento” — “il
bene risponde alle vigenti norme di sicurezza” e “I'assenza di vincoli in relazione al bene
oggetto della donazione”;

DATO ATTO CHE:

e |'accettazione dei menzionati beni non prevede I'acquisto di materiale dedicato, e, pertanto,
ai sensi della delibera del’ANAC, 831 del 03.08.2016, non comporta oneri economici per
I’Azienda,

e ilsig. A.G. A.elasig.ra A. D. — privati cittadini hanno inviato le certificazioni, agli atti di questa
Direzione Amministrativa di P.O., rilasciategli dal fornitore ed attestanti, il rispetto della
normativa europea e nazionale sulla sicurezza e qualita dei beni oggetto della donazione;
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DATO ATTO CHE:

e con annotazioni in calce alla nota prot. n° 8325/2026 del 29.01.2026 della UOC Direzione
Sanitaria del Presidio Ospedaliero di Molfetta e alla nota prot. n° 9836/2026 del 03.02.2026
della UOC Ingegneria Clinica di questa ASL Bari la Direzione Strategica della A.S.L. Bari, ha
espresso il nulla osta alla donazione;

e con nota prot. n° 9850/2026 del 03.02.2026, il Direttore della Ingegneria Clinica — H.T.A. di
questa ASL Bari, ing. Maiano Angelo, ha espresso parere favorevole alla donazione di n°1 MESI
MTABLET TBI (misurazione automatica dell’indice caviglia braccio) e di n® 1 MESI mTABLET TBI
(estensione indice alluce-braccio) di produzione MESI Ltd. Ljubljana — Slovenia precisando che
sara cura della Ingegneria Clinica aziendale, per il tramite della preposta ditta fornitrice,
coordinare le operazioni di accettazione, e di collaudo propedeutiche all’utilizzo;

PRESO ATTO CHE:

e il valore commerciale della donazione ammonta complessivamente a €uro 5.934,10 L.V.A.
inclusa, e come meglio specificato nella sottostante tabella:

QT. DESCRIZIONE DEL BENE COSTO IVA INCLUSA
01 | MESI mTABLET ABI sistema di misurazione automatica dell’indice €. 3.316,00
caviglia-braccio codice 301-003003 IT
01 | Set di 4 cuffie per MESI mTABLET ABI codice 301-003029 IT €. 00,00
01 | MESI mTABLET TBP exstension indice alluce-braccio codice 301- €.2.618,10
003752 1T
TOTALE IVA INCLUSA €.5.934,10

DATO ATTO CHE:

e con nota prot. n° 6961/2026 del 26.01.2026, il Dirigente Medico Responsabile — UOC — Cure
Palliative —ambulatorio di Vulnologia del P.O. di Molfetta, dott.ssa Anna Morgese, ha attestato
I'insussistenza di qualsivoglia causa di conflitto di interesse in merito alla donazione de quo, ai
sensi dell’art. 1 co. 9 lett. e) L.N. 190/2012, cosi come recepito a livello aziendale, dal vigente
PTPCT 2022/2024 adottato con Delibera del D.G. n° 103/2022;

TENUTO CONTO CHE:

e la donazione riveste un’evidente utilita per il P.O. di Molfetta, contribuendo a garantire un
percorso terapeutico sostenibile ed efficace per la diagnosi e il trattamento dei pazienti affetti
da ulcere;

RITENUTO, pertanto, di dover accettare la donazione di n°1 MESI mTABLET TBI (misurazione
automatica dell’indice caviglia braccio) e di n® 1 MESI mTABLET TBI (estensione indice alluce-braccio)
di produzione MESI Ltd. Ljubljana — Slovenia.

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA
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per le motivazioni espresse in narrativa e che qui si intendono integralmente richiamate

e di accettare la donazione, da parte del sig. A. G. A. e della sig.ra A. D. — privati cittadini, in
favore della UOC Cure Palliative — ambulatorio di Vulnologia del P.O. di Molfetta “Don Tonino
Bello”;

e diprocedere alla presa in carico di n°1 MESI mTABLET TBI (misurazione automatica dell’indice
caviglia braccio) e di n° 1 MESI mTABLET TBI (estensione indice alluce-braccio) di produzione
MESI Ltd. Ljubljana — Slovenia in parola iscrivendoli sul conto Patrimoniale “Attrezzature
Sanitarie” 010.110.00035 per complessivi €uro 5.934,10, (IVA inclusa), nonché all'inventario
dei beni mobili, a cura degli uffici della Direzione Amministrativa di Presidio;

e di individuare il Dirigente Medico Responsabile — UOC — Cure Palliative — ambulatorio di
Vulnologia del P.O. di Molfetta, dott.ssa Anna Morgese, quale affidatario e Responsabile dei
beni oggetto del presente provvedimento;

e di sottoporre il MESI mTABLET TBI (misurazione automatica dell’indice caviglia braccio) e il
MESI mTABLET TBI (estensione indice alluce-braccio) di produzione MESI Ltd. Ljubljana —
Slovenia, al necessario processo di collaudo da parte del Servizio di Ingegneria Clinica di questa
ASL Bari;

e di trasmettere copia del presente atto al Direttore dell’Area Gestione Patrimonio — U.O.
Inventario, per opportuna conoscenza;

e di notificare, altresi, il presente provvedimento al sig. A. G. A. e alla sig.ra A. D. — privati
cittadini.

Deliberazione del Direttore Generale Pagina 3



=)

Llungomare Storito, 6§ « 70123 BAR/
Partita IVA/Codice Fiscale 065348340721

ASL B . REGIONE PUGLIA P
arl AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI e

a LU

PROFILI CONTABILI
L] RILEVANTE, a valere su: X NON rilevante
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DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

| Area Gestione Patrimonio Ingegneria clinica e H.T.A.

PROPOSTA N.RO 20260000313 APPROVATA CON DELIBERAZIONE N.RO 20260000279 DEL 16/02/2026

Con la sottoscrizione in calce al presente provvedimento, i firmatari di cui sopra, ciascuno in relazione al
proprio ruolo come indicato e per quanto di rispettiva competenza, attestano che il procedimento istruttorio
stato espletato nel rispetto della normativa regionale e nazionale applicabile e che il provvedimento
predisposto € conforme alle risultanze istruttorie agli atti d’ufficio.

I medesimi soggetti dichiarano, inoltre, di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche
potenziale, ex art. 6-bis, I. 241/90, artt. 6, 7 e 13, c. 3, D.P.R. 62/2013, vigente codice di comportamento
aziendale e art. 1, c. 9, lett. e), I. 190/2012 — quest’ultimo come recepito, a livello aziendale, della vigente
sezione Anticorruzione e Trasparenza del PIAO — tale da pregiudicare I'esercizio imparziale di funzioni e
compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna delle
condizioni di incompatibilita di cui all’art. 35-bis, D.L.gs. 165/2001.
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