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Determinazione del Direttore Gener 'n.é é} 5 delz % SFT ?mT Attin.  505/10 all. 34

avente come oggetto: “DETERMINAZIONE IN MERITO AL RINNOVO DELLA CONVENZIONE ATTIVA PER
L'ESECUZIONE DI TEST IMMUNOEMATOLOGICI CON IMMUCOR SPA”

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROVVEDIMENTO

Breve esposizione del contenuto della determinazione

P

Rinnovo convenzione per l'esecuzione di test immuncematologici, reso da parte del personale
medico e del personale di supporto del Centro Trasfusionale, diretto dalla dr.ssa Mara Pizzi.

2. Estremi relativi ai principali documenti /o normative citate

Determinazione n. 767 del 07/04/2015 atti n.556/10 allegato 32

Convenzione valida dal 01/01/2017 al 31/12/2017 all. 34 atti 505/10.

3. Attestazione contabile

La presente determina non comporta oneri.

Responsabile del procedimento
U0C Gestione Dperativa Marketing e Libera Professione

Milano,

Pratica gestita da dott, Roberto Crepaldi
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ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE
il costo complessivo di € sara imputato nel BPE cosl come segue:
BILANCIO N. CONTOE N. PROGETTO IMPORTO IMPORTO | IMPORTO TOTALI
DESCRIZIONE | IMPEGNO 2017 2018 2019
SAN . R - — e, . 1
| QoL QUUSIIEIDN DA | RUESTA | QO AIAI 044
SOA ITEQAMEMTE COPERD DAL Ricals | CSuUStAD
NAUA  STE[SA
Totale
RIC
Totale
TOTALE
Milano, I Direttore della C ico-Finanziaria
{Do hafti)
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Determinazione del Direttore Generale n.

OGGETTO: "RINNOVO CONVENZIONE ATTIVA PER L'ESECUZIONE D! TEST IMMUNOEMATOLOGICI CON

IMMUCOR SPA”
IL DIRETTORE GENERALE

sut proposta del Dirigente Responsabile della Libera Professione

RICHIAMATE:

- la determinazione n. 767 del 07.04.2015, con la quale & stata rinnovata, per l'anno 2015, la
convenzione a favore di Immucor S.p.a., per 'esecuzione di test immunoematologici, da parte del
personale dell’U0OC Centro Trasfusionale della Fondazione diretta dalla dr.ssa Mara Pizzi;

- la determinazione n. 2385 del 27.09.2011 con la quale & stato approvato il tariffario aziendale per
'esecuzione di test immunoematologici, applicato per le prestazioni eseguite nell’ambito della
convenzione in oggetto;

DATO ATTC che la convenzione & scaduta il 31.12.2016 e che Immucor, con nota dei 18.01.2017, ha chiesto
il rinnovo della convenzione per Panno 2017, alle medesime condizioni previste per Fanno 2016 nel testo di
convezione acquisito agli atti 505/2010, all. 33;

SENTITO al riguardo il Direttore f.f. della UOC Centro Trasfusionale di guesta Fondazione, dr.ssa Mara Pizzi
che ha espresso parere favorevole al rinnovo;

PRECISATO che:
- purin carenza deila formalizzazione del rinnovo della convenzione, a decorrere dal 01.01.2017 sono

stati eseguiti gli esami sopra indicati;

- gl esami immunoematologici effettuati sono quelli elencati nell’allegato 1 al testo di convenzione
in atti 505/2010 all.33, alle tariffe nello stesso indicate e sono eseguiti dal personale dipendente
medico e di supporto, in servizio presso I'UOC Centro Trasfusionale, come attivitd istituzionale;

RITENUTO di rinnovare la convenzione alle condizioni di cui al testo acquisito agli atti n. 505/10 all. 33, a
decorrere dal 01.01.2017 sino al 31.12.2017;

VISTA I'ﬁk;tte.stazione di regolarita istruttoria e di legittimitd del provvedimento;

DATO ATTO che le predette attestazioni costituiscono parte integrante del presente atto;

VISTA I'attestazione di copertura economica;

DATO ATTO che il Responsabile del procedimento é il Dirigente Responsabile della UOC Gestione Operativa

Marketing e Libera Professione che nelle more delle necessarie valutazioni di merito e di metodo inerenti il
percorso di stipula/rinnovo delle convenzioni, prende atto di quanto sinora fatto dalla S5 LP;

ACQUISITY i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario;

ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO I NATURA PUBBLICA DML 29-12-20{
via Francesco Sforza, 28 — 20122 Milano ~ Telefono 02 55035.1 — Fax 02 538304350
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Determinazione del Direttore Generale n. del ? ), Attin., 505/10all. 34
DETERMINA

Per tutti i moftivi in premessa indicati:

1. di autorizzare, il rinnovo della convenzione per ['esecuzione di test immunoematelogici da parte del
persanale medico e di supporto, reso a favore di Immucor 5.p.a., da parte del Centro Trasfusionale di
guesta Fondazione, con decorrenza dal 01.01.2017 al 31.12.2017 alle condizioni di cui al testo
acquisito agli atti n. 505/10 all. 34, con le modalita in premessa dettagliatamente descritte;

2, didare atto che le attestazioni richiamate in premessa formano parte integrante del presente atto;

3. didare atto che il presente provvedimente non comporta oneri.

4. didisporre la pubblicazione del presente provvedimento ali’Albo online dell’Azienda, dando atto che lo
stesso € immediatamente esecutivo {art. 17 comma 6, L.R, n.33/2009 cosi come sostituito dall’art.1

della L.R. n.23/2015);

5. didisporre I'invio della presente determinazione alle UOS/UOC interessate.

§

il DIRETTOR ITARIO “DIRETTORE AIVI INISTRATIVO
(Dr.ssa U4y pa} (Dott. Fabio/adro)
. ERMENAZiON! ¢
REGISTRATA rﬁELE%}ENQ«%’@%%LLE o
INDATA g Tl u
/!
UOC proponente Gestione Operativa Marketing e Libera Professione
Responsabie del procedimento: Giulia Franceschi {Firma) 7 :

; -
Pratica trattata da Roberto Crepaldi (Firnw ‘//" /K/ )
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