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. 793

Data 22/05/2026

OGGETTO: PROPOSTA DI DONAZIONE DI UN “CARRELLO IN ACCIAIO” E N°3
“BILANCE ELETTRONICHE CON STATIMETRO” A FAVORE DELLA ASL DI PESCARA

DA DESTINARE PRESSO LA U.O.S.D. ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA DEL P.O. DI
PESCARA -ACCETTAZIONE-



IL DIRETTORE GENERALE

OGGETTO: PROPOSTA DI DONAZIONE DI UN “CARRELLO IN ACCIAIO” E N°3 “BILANCE
ELETTRONICHE CON STATIMETRO” A FAVORE DELLA ASL DI PESCARA DA DESTINARE
PRESSO LA U.O0S.D. ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA DEL P.O. DI PESCARA -
ACCETTAZIONE-

PREMESSO che il Sig. Pingiarella Domenico, in qualita di Presidente dell’Associazione “Il Sorriso di Gaia
ODV-ETS", con sede legale in Pescara Via Lago di Posta, n° 6/9, con nota allegata quale parte integrante
e sostanziale del presente atto, ha proposto di donare alla ASL di Pescara un “carrello in acciaio” e n°
3 “bilance elettroniche con statimetro” del valore complessivo di € 1.991,04 comprensivo di iva

(22%), da destinare alla U.O.S.D Oncoematologia Pediatrica 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, I'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:
e |l Dott. Mauro di lanni, Direttore della U.O.C. di Ematologia Dipartimento Oncologico Ematologico;

e L'Ing. Antonio Busich, Direttore della U.O.C. Servizi Tecnici e Manutentivi;

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 del 21/07/2010;

DELIBERA

1. DI ACCETTARE, la proposta di donazione avanzata dal il Sig. Pingiarella Domenico, in qualita di
Presidente dell’Associazione “Il Sorriso di Gaia ODV-ETS", con sede legale in Pescara Via Lago di
Posta, n° 6/9, il quale, con nota allegata quale parte integrante e sostanziale del presente atto, ha
proposto di donare alla ASL di Pescara un “carrello in acciaio” e n°3 “bilance elettroniche con
statimetro” del valore complessivo di € 1.991,04 comprensivo di iva (22%), da destinare alla U.O.S.D.

Oncoematologia Pediatrica del P.O. di Pescara;

2. DI TRASMETTERE il presente atto al Responsabile della struttura beneficiaria della donazione e al

Responsabile della U.O.C. Servizi Tecnici e Manutentivi 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, € immediatamente esecutivo.


http://www.asl.pe.it

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA

asl

pescata Ufficio Approvvigionamento Beni e Servizi
- P Via Renato Paolini n. 47 — 65124 PESCARA
e-mail: info.urp@asl pe.it

WA, IR Tel. 085 425 3122 Fax 085 425 3024

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 l'atto deliberativo n. 811 del 21.07.2010)

f DONANTE PERSONA FISICA
lifLa sottoscrittofa natofa a il
residente in tap alla Via
Cod. fiscale n tel. __, e«mail

in possesso della capacita giuridica ad effettuare donazioni;

DONANTE PERSONA qumm@

ii/La sottoscrittofs {evéie e s &4{«&@,‘3,@;“
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* gl (SR PISoIC AL PPUENE B oriszatond agire In nome e per conto della predetta sociata giusta
& BRI o7

s

procura generale/spec:ale n. del
PROPONE DI DONARE
{barvare [ casella carrispondente}
E La somma di denaro di € a favore dell’ASL di Pescara con il seguente vincolo
di destinazione

3 Biawlg CieTtnoklt HE Cv Stringm

m seguente bene A AlEQo (v Aclidlok @0 da destinare alla seguente struttura
onitaria dettast dipescara_Q ¥0 0 EMToLo £1A Peaatnize
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Costo VA inclusa '{ 5_3 1 f 2 4
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*

ef quate s dichiara che;
{barrare 13 casella comispendente)

] Necessita di beni di consuma sui quali [a ditta produttrice possiede diritti di esclusiva;

[ nvecessita di beni di consume sui quali la ditta produttrice non possiede diritti di esclusiva;
m&eﬁessﬁa di beni di consumo

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

[ INecessita di beni accessori sui quali la ditta produttrice non possiede diritti di esclusiva;
[Inon necessita di accessari.

ﬁmmmﬁ di consumo;
[ Inateriati accessori;
[ iritti i garanaia.

Lol quale produce la scquento da

{barrare la casella comspandenta)

Noocumentazlone Tetnica;

@gwﬁﬁmﬁm artestante la conformita del bene ai requisiti previsti dalla vigente normativa che ne
disciplina le caratteristiche;

%Famm di acquisto;
&_Capia dei documenti relativi alla garansia




PARERI SULLA PROPOSTA DI DONAZIONE

PARERE DEL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA BENEFICIARIA DELLA DONAZIONE

reso in ottemperanza a quanto disposto dall’art. 5 comma 2) Regolamento ASL
adoftato con atto deliberativo n. 811 del 21.07.2010

in qualita di responsabile della O G (;HAS’OM#

Il / La sottoscritto/a Yoo YAM (Avwi
. preso atto della proposta di donazione avanzata da |/ SOICUSO M GALA

relativa a Coaredd o f/ 7, by Q@u\q%pﬁme il seguente parere sulla sua accettazione:

(barrare la casella corrispondente)

@/Favorevoie;

D Non Favorevole;

per i seguenti motivi C\A‘_ CANOAA A W

ti finalita

la somma di denaro proposta in donazione verra impiegata per le seguen

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

Firma

Data

A0.0% A




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

reso in ottemperanza a quanto disposto dall'art. 4 comma Il punti 6) 7) 8) Regolamento ASL
adottato con atto deliberativo n. 811 del 21.07.2010

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

lla Sottoscritto/a < < ToA s v o oM in qualita di Responsabile dell’'Ufficio

Prevenzione e Protezione per la Sicurezza interna della ASL di Pescara, esaminata la documentazione

- PooascF TLeTr U . cAREEIG Aclial:
tecnica inerente al bene < HANCE  TUE TTRUNIALE AREPILD Aclia

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

(barrare la casella corrispondente)
E/Favorevole in gquanto 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;




Elenco dei dispositivi medici

Critert di ricerca:

Denominazione fabbricante:

Codice fiscale fabbricante:

Partita IVA / VAT number fabbricante:
Codice nazione fabbricante:
Denominazione mandatario:

Codice fiscale mandatario:

Partita IVA / VAT nurmber mandatario:
Codice nazione mandatario:
Tipologia dispositivo:

Identificativo di registrazione attribuito dat sistema BD/RDM: 675867

Codice attribuito dal fabbricante:
Nome commerciale e modello:
Classificazione CNO; V0399
Descrizione CND:

Normativa:

.&\ mq . ot
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2

Classe CE {valida solo per dispositivi medici di classe, impiantabili attivi e vD):

Elenco dispositivi individuati

Dati aggiornati al:09/05/2026

DISPOSITIVO MEDICO/ASSEMBLATO

TIPOLOGIA IDENTIFICATIVO DI ISCRITTO AL
BISPOSITIVO REGISTRAZIONE BD/RDM  REPERTORIO
Dtspoditiva 675867 S

CODICE ATTRIBUITO DAL
FABBRICANTE/ASSEMBLATORE

00071¢E

DATA PRIMA
NOME COMMERCIALE E MODELLO CND NORMATIVA CLASSE CE
PUBBLICAZIONE
BILANCIA ELETTRONICA CON V0399 » DISPOSITIVI CON D.L.vo 46197 M - Classe feon
PEDANA COMPATTA - MOD. RB 100 FUNZION] D] MISURS - attuazione Dir, CE: tunzoni di 2911472042
COLONNA ALTRI 93142 msura

<< < Pagina:1 > >> Num. Pagine:1 Num. Dispositivi:1

Indietro

Area tematica Dispositivi medici | Archivio banche dati

£ Stampa | # Scarica il dataset

FARBRICANTE/ASSEMBLATORE
DATAFINE
RUOLO CODICE PARTITA IVA/VAT
IMMISSIORE IN DENOMINAZIONE NAZIONE
AZIENDA FISCALE NUMBER
COMMERCIO
WUNDER 5SA.BI.
FABERICANTE ST D1786290161 01786290151 31



CARRELLO MEDICAZIONE — piccolo cod. 27433

CARRELLO MEDICAZIONE - piccolo

Dim.: 60x40xh 81 cm. Peso: 8 kg

In acciaio INOX AlSI 304 con maniglia, 2 ripiani con bordi 3,5 c¢m sui 4 lati.

Portata max per ripiano: 25 kg.

4 ruote piroettanti @ 80 mm.
Fornito smontato.

Made in Italy.




PESAPERSONE DIGITALE A COLONNA

RB colonna

PESAPERSONE DIGITALE PROFESSIONALE A COLONNA
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MODELLO CODICE PORTATA DIVISIONE PIANO PESATA
RB 00071 150/250kg 50/100g (W1275 % (L)295mm
OPTIONAL CODICE SERVIZI OPTIONAL CODICE
Software wMed Basic COOWMEDD Craglogasions

D2rFIoED prove seTiohe

Corrioan arre tesl Joceniy
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¢ FUNZIONI
= Peso, Tara, Peso Mamma/Bambino, Blocco del peso, Indice massa corporea (BMI),
WA Azzeramento automatico, Autoff programmabile
= e £ CARATTERISTICHE TECNICHE
b s et CND - Repertorio: V0399 - 675867
pr—_ Omologazioni:  Direttiva Teir ca NAWI Casse O precisiore 111 80/584-2014/2 1410

Norma ENGSE0T & Disuosing medici VDD 923/42/CEE
Clgsse di +ischo Im. can lunziore d: misura

Struttura: Base in alluminic verricate con secara antistivolo in matalia vernciatn,
iscre in AcS a tnpla letwa fsato su colorra rrunulare varricata
Quatro grang’ pisdini eqokanili antiscivoln

Dimensioni (mm):  Totals {w)275 ¥ (LJ560 x (900 / Base w1275 x (295 x ih158;
Colorra 6 60 % {1750, Visore 8 w215 x 11180

Visore: 1* Displey peso a 5 oifte LOD 20m e
2° display Arezza/2V] mubriga a 3 cire LCD 12mm

Alimentazione: Aumiersai:om gs.ema 8 vano betlerie Alca’re cod AMA ihalere oonons®
0 0ssLita di mserre kit batlerie ricancabil duraa 40 or2 (oplional:
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La Societd WUNDER SA.BI, s.rJ, {CODICE sAN: IT-MF-000028482), con sede operativa in Via Vecchia per Monza, 20 - 20056
Trezzo suil'adda (M) - taly, in aualita di fabbricante del dispositive medico;

The company WUNDER SABI Sl (SAN CODE: IT—MF-OOUGZB::SQ). with headguarters in Via Vecchia per Monza, 20 - 20058 Trezzo
sull'Aada (M) - l:aly, as manufacturer of the medical davice:

Denominazioni conumerciali Modelli N/S UDI-DI di Base
Trade names Models Basic UDI-DI
Bilance medicali digitali
{ 7
Digital medical scales RB (wu 150) C26004762 805257046 WU 50 AT

Codicl/Codes : 000711 - G00711+00069A8 - 000711+00051D - GOO7iN - COO71M - 00071NHR - OGO71MHR - 00071IHR .
0007 1IHR+00060AR - 0007 1IHR+00051D - 00074ID - G00711D+00065AB - 00074 ID+00051D - OOO71IHR

Destinati alla misurazione del peso corporeo, altezza e BMI dei pazienti in ambiente ospedaliarofambuiatariate; di classe di
rischic Im {con funzione di misural, in accordo afla regols 13 deli'Allegato VI de} Regolamento UE 204 71148, dichiara sotto la
propria totale esclusiva respoansabilita, che tali dispositivi:
Intended for the measurement of the body weight, nelght and BMI of patients in a hospitafoutpatient clinic setting; of rigk class Im {with
measuring function), m accordance with rule 13 of Annex VIl to Regulation {EL} 2017/745. hereby declares under its sole and full
responsibility, that such devices:
* sono gonformi ai requisiti generali di sicurezza e prestazione ed alle disposizioni del Regolamento {UE)
2017/745 come da Fascicolo Teenico depositato presso I"ente;
comply with the general safety and performance requirements and with the provisions of Regulation (EU) 2017/745 as
per the Technical File filed with the body;
" nonsono state utilizzate Specifiche Comuni per la canformits dei dispositivi;

no Common Spacifications were used for device compliance:;

¢ Classe di precisione: @ N. certificato approvazione CE T12037 rev 0
EU-Notified Body No.0122 NMi Certin B.V,

Precision class; N° of the EC type-approval certificate

* Conforme alla seguente Direttiva: 2014/31/UE (NAWI) & Norma EN45501 2015
0474 Numero dell'Organismo Notificato (RINA) che ha eseguito la sorveglianza CE in riferimento alla direttiva del Parlamentos
Europeo e del Consiglio 201 4/31/UE. Certificato n*: b 201 GMIPV 108
Compliant to the faliowing Directives: 201 4/31/UE (NAWI and Norma EN45501:2015
0474 identification number of the Notified Body (RINA) that carried out the EC surveillance referred to the European Parliament
and the Council Directive 201 4/31/UE. Certificate n”; D 2019 Mi PV 106

*  sono fabbricati in accordo alia Documentazione Tecnica n. FT 601 WU, che soddisfa i requisiti di cui all'Allegato
Xi, parte A del sopra citato Regolamento, come da Certificato n. 0425-MDR-030050-01 rilasciato in data
23/10/2023 scad. 22/10/2028 dal ICIM S.p.a., PIAZZA DON ENRICO MAPELLI 75, 20099 SESTO SAN GIOVANNI
(M), Organismo Notificato n. 0425.
are manufactured in accordance with Techmical Documentation no. FT 001 WU, which meets the requirements of
Annex X!, Part A to the aforementioned Regulation, as per Certificate no. 0425-MDR-030050-01 issued on 23/1 0/2023
expire 22/10/2028 by ICIM S.p.a.. PIAZZA DON ENRICO MAPELLI 75, 20099 SESTO SAN GIOVANNI (M1}, Notified
Body no. 0425,

Trezze sull'Adda (Mi), 11/03/2026
WUNDER SA.BI. S.rl.

It legale Rappresentante

Mauro Filippo Cassera
The Lagal Representative
W_USDER SABls.rl
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La Socletds WUNDER SA.BL 8.l {CODICE SRN: 1T~MF~000Q28482L con sede operaliva in Via Vecchia per Monza, 20 - 20056
Trezzo suiAdda {0} - Raly, in qualita di fabbricante del dispositive medico;

The company WUNDER SABL Sri (SRN CODE: iT-MF'{mOOzs-‘;&Q}. with headguarers in Via Yocchia per Monza, 20 - 20056 Trezzo
sull'Adda (Mi] - Italy, as manufacturer of tre medical devics:

Denominazioni commerciali Madeiii N/S UDI-D! di Base
Trade names Models Basic UDI-Dt
Bilance medicali digitaii RB (WU 150) 26004761 805257046 WU150 AT
Digital medical scales

Codici/Codes : 000741 - 000711+00069AB - 000711+0005%0 - G007TN - ODOTIM - OGOTINHR - UOOTIMHR - 00OTIIMA -
GOOTHIHR+0O0EOAR - 000TTIHR+00051D - 0007110 - 0007 1B+00089AB - DODTHD+00051D - GOOTHHR

Destinati aifa misurazione del peso corporeo, altezza o BMI dei pazienti in ambiente ospedaliero/ambulatoriale; di classe di
rischio Im {con funzions di misural, in accordo alla regola 13 defl'Allegato VIIf del Regolamento UE 2017/745, dichiara sotto la
propria totale esclusiva responsabilita, che tali dispositivi:

Intended for ihe measurement of the body weight, height and BM) of patients in a hospital/outpatient clinic setting; of risk class Im (with
measuring function), in accordance with rule 13 of Annex VIl io Regulation [EU) 2017/745, hereby declares under its sole and full
responsibifity, that such devices:

* suna conformi al requisiti generali di slcurezza e prestazione ed alle disposizioni del Regolamento (UE)
2017/745 come da Fascigolo Tecnico depositate presso Pente:
comply with the general safety and performance requirements and with tre provisions of Regulation (EU) 2017/745 as
per the Technical File filed with the body,

* nonsono state utilizzate Specifiche Comuni per la conformita dei dispositivi;

na Common Specifications wera used for device comphiance:

*  (lasse di precisione: @ N. certificato approvazione CE T12037 rev §
EU-Notified Body No.0122 NMi Certin B.V,

Precision class: N of the EC type-approval certificats

¢ Conforme alla seguente Direttiva; 2014/31/UE (NAWIH e Norma EN45501:2015
0474 Numero deli'Organismo Notificato (RINA} che ha eseguito Ia sorveglianza CE in riferimento alla direttiva del Parlamento
Europeo e del Consiglio 2014/31/UE. Certificato n®: D 2019 MI PV 106
Compliant to the following Directives: 2014/31/UE (NAWI) and Norma EN4S501:201 5
0474 Identification number of the Notified Body (RINA} that carried out the EC surveillance referrad to the European Parliament
and the Council Directive 2014/31/UE. Certificate n* D 2019 Mi PV 106

*  sone fabbricati in accordo alla Documentazione Tecnica n. FT 001 WU, che soddisfa i retjuisiti di cui all'Allegato
X, parte A del sopra citato Regolamento, come da Certificato n. 0425-MDR-030050-01 rilasciato in data
23/10/2023 scad. 22/10/2028 dal ICIM S.p.a., PIAZZA DON ENRICO MAPELLY 75, 20099 SESTO SAN GIOVAMNY
{841), Organismo Notificato n. 0425,
are manufaciured in accordance with Technical Documentation no. FT (01 WU, which meets the requirements of
Annex Xi, Part A to the aforementioned Regulation, as per Certificate no. 0425-MDR-030050-01 issued on 23/1 g/2023
expire 22/10/2028 by ICIM S.p.a., PIAZZA DON ENRICO MAPELLI 75, 20009 SESTD SAN GIOVANNI {M1), Notified
Body no. 0428,

Trezzo sull’Adda (A3, 11/0372626
WUNDER SA.BL S.nl,

I lagale Raporesentante

Mauro Filippo Cassera
The Legal Representative
WyNDES SA_._E!! gL
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SADEL
_DICA ..

IL SORRISO DI GAIA ODV-ETS
VIA LAGO DI POSTA, 6/9
65128 PESCARA (PE)

FATTURA 334/25 DATA 2311212025 Cod.

Pagament
Coordinate Bancarie
Vostro Riferimento

Note
Codice Descrizione um. Quantita Prezzo
FATTURA DI ANTICIPO SU FORNITURA DA ESEGUIRE Di NR 1 1.632,00

NR. 01 CARRELLO ACCIAIO E N. 3 BILANGE
ELETTRONICHE A COLONNA CON STATIMETRO,
RIFERIMENTO NOSTRA CONFERMA D'ORDINE NR. 311
DEL 23/12/25,

"DONAZIONE PER IL REPARTO DI EMATOLOGIA DELLA
ASL Di PESCARA"

Secaonti Spese di trasporto Spese di incasso
Deftagiio lva TOTALE IMPONIBILE
Codice Descrizione Imponibite % IVA  Imposta Tatale Iva
22 VA 22% 1.632,00 22 358,04 Totale

Scadenze Pagamenti
23/12/2025
€ 1.991,04

prinred win Lo, yE B

importo lva
1.832,00 22

22

Bolli

€ 1.632,00
€ 359,04
€ 1.891,04

Pag. 1/1

PRI SRy



SADEL Medica Srls Unipersonale
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Spett.le
IL SORRISO DI GAIA ODV-ETS

In riferimento a nostra Fattura nr. 334 del 23/12/25, relativa alla fornitura di NR. 01 CARRELLO IN ACCIAIO

INOX e NR. 03 BILANCE ELETTRONICHE A COLONNA CON STATIMETRO, Vi comunichiamo che la garanzia

& di 12 mesi, contro difetti di fabbrica.

Pescara, §1/04/26

Cordiali saluti




SADEL Medica

SADEL
~DICA

Spett.le
IL SORRISO DI GAIA ODV-ETS

In riferimento a nostra Fattura nr. 334 del 23/12/25, relativa alla fornitura di NR. 01 CARRELLO IN ACCIAIO

INOX, Vi comunichiamo che il prodotto offerto non & un dispositivo medico, pertanto non possiede

Dichiarazione CE.

Pescara, 01/04/26

Cordiali saluti
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La Societa WUNDER SABL 8.l (CODICE SHN: IT-MF—O(}ODM), con sede operativa in Via Vecchia per Monza, 20 - 20058
Trezzo sull'Adda (M} - italy, in qualith di fabbricante del dispositivo medico:

The company WUNDER SA.81 S.rl (SAN CODE: T-MF-000028482), with headguarters in Via Vacohia ner Monza, 20 - 20056 Trezzo
sull'Adda (M) - Ttaly, as manufacturer of the medical devize:

Denominazioni commerciali Moadeili N/S UDE-DI di Base
Trade names Models Basic UDI-Di
Bilance medicali digitali

Digital medical scales

Codici/Codes : 000711 - 0007 11+00069A8 - 000710+00051D - CO07IN - 0DOTIM - QOOTINHR - QO0TIMHR - 00O7HIHR -
O00T1IHR+00069AB - QCOT1IHR+00051D - 00071ID - GUO71ID+00065AB - 0007 UD-00051D - 0O071IMR

Destinati alla misurazione del Pesc corporeo, altezza e BMI dei pazienti in ambiente uspedaﬁerolam&ul&tnrial&; di classe di
rischio Im {con funzione o misural, in accorde alla regola 13 deli‘Allegato VIl dal Regolaments UE 20177745, dichiara sotto [a
propria totale esclusiva responsabilita, che tali dispositivi:

Intended for the measurement of the body weight, height and BM] of patients In a hospitat/outpatient clinic setting; of risk class Im (with
measuring functor), in accordance with rule 13 of Arinex VI fo Reguiation {EU) 2017/745, hershy declares under 1ts sole and full
responsibility. that such devices:

* sonc conformi al requisiti generali di sicure2za e prestazione ed alle disposizioni dal Regolamento (UE)
2017/745 come da Fascicolo Tecnico depositato presso Pente;
comply with the general safety and performance requirements and with the provisions of Regulation (EU) 2017/745 as
per the Technical File filed with the body;

¢ non sono state ulilizzate Specifiche Comuni per la conformita dei dispositivi;

ne Common Specifications wers used for device compliance:

*  Classe di precisione; @ N. certificato approvazione CE T12037 rev 0
EU-Notified Body No.0122 NMi Certin B.v.

RB (WU 150) 26004764 ! 805257046 WU150 AT

Pracision class: N* of the EC type-approval certificate

* Conforme aila seguente Direttiva: 2014/31/UE {NAWI} e Norma EN4S501:2015
0474 Numero delf'Organismo Notificatn (RINA} che ha eseguito la sarveglianza CE in riferiments alla direttiva del Parlamento
Europeo e del Consiglio 2014/31/UE. Certificato n*: D 2019 MI PV 106
Compliant to the following Directives: 2014/31/UE (NAWI) and Norma EN45501:2015
0474 |dentification number of the Notified Body (RINA) that carried out the EC surveillance referred to the European Parfiament
and the Council Directive 2014/31/UE. Certificate n® D 2019 MI PV 106

¢ sono fabbricati in accordo alia Documentazione Tecnica n. FT 001 WU, che soddisfa | requisiti di cui all'Allegato

Xi, parte & del sopra citato Regolamento, come da Certificato n. 0425-MDR-030050-01 rilasciate in data
23/10/2023 scad. 22/10/2028 dal 1CIM S.p.a., PIAZZA DON ENRICO MAPELL 785, 20099 SESTO SAN GIOVANNI
(84}, Organismo Notificato n. 0425,

are manufactured in accordance with Technical Documentation no. FT 001 WU, which meats the requirements of

Annex Xl, Part A to the aferementioned Regulation, as per Cartificate no. $425-MDR-030050-01 issued on 2371 0/2023
expire 22/10/2028 by ICIM S.p.a., PIAZZA DON ENRICO MAPELLI 75, 20089 SESTO SAN GIOVANNI (M), Notified

Body no. 0425,

Trezzo sul'Adda (Mi}, 11/03/2026

WUNDER SABL 8.0,
H legale Rappresentante

Mauro Filispo Cassera
The Legal Representative
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Destinazione Merce

ASL PESCARA - REP. EMATOLOGIA

VIA R. PAOLINI, 45
SADEL =z
DICA
h Cliente

IL SORRISO DI GAIA ODV-ETS
VIA LAGO DI POSTA, 6/9
65128 PESCARA (PE)

FATTURA 51/25 DATA 20/02/2025 Cod. Fisc._

Pagamento
Note Pagamento
Vostro Riferimento
Note
Codice Descrizione am. Quantita Prezzo Sconti
Da DDT numero 30 del 18/02/2025
1077 CARRELLO TRASPORTO BIANCHERIA MOD. 8/J NR. 1 1.395,00 5
"DONAZIONE PER IL REPARTO DI EMATOLOGIA
DELLA ASL DI PESCARA"
NOSTRA FATTURA DI ANTICIPO NR. 410 DEL NR 1 -1.32525 -
3112/24
Sconti Spese di trasporto Spese di incasso Boll
Dettagiio Iva TOTALE IMPONIBILE
Codice Descrizione Imponibile % IVA  imposta Totale lva
22 VA 22% 0,00 22 0,00 Totale
Scadenze Pagamenti
20/02/2025
€ 0.00

praey with rovercey -

Importo iva

1.32525 22

22
22

22
132525 22

li
€ 0.00
€ 0.00
€ 0,00
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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. 793 del 22/05/2026 ad oggetto:

PROPOSTA DI DONAZIONE DI UN “CARRELLO IN ACCIAIO" E N°3 "BILANCE ELETTRONICHE CON
STATIMETRO" A FAVORE DELLA ASL DI PESCARA DA DESTINARE PRESSO LA U.0.S.D. ONCOEMATOLOGIA
PEDIATRICA 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 25/5/2026 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



