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DETERMINAZION! DIRIGENZIALI N. w9 886 del 7 WY, ?ngt; n. 751/2014 all.18

avente come oggetto: “PRESA IN CARICO Al FINI MANUTENTIVI DELLE APPARECCHIATURE
MEDICO SCIENTIFICHE DI PROPRIETA’ DELL'UNIVERSITA DEGLI STUDI DI MILANO PRESSO LA U.O.
ANATOMIA PATOLOGICA",

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ ISTRUTTORIA E LEGITTHVIITA' DEL PROVVEDIMENTO

1. Breve esposizione del contenuto della determinazione
Presa in carico ai fini manutentivi per le apparecchiature universitarie utilizzate ai fini
assistenziali e ricerca per Le quali & stata fatta richiesta dalla U.0. Anatomia Patologica;

2. Estremi relativi ai principali documenti e/o normative citate

- Delibera n. 35 def 19/06/2006, art.li 25 e 26;

- Determina n. 3452 del 30/12/201%;

3. Attestarione contabile

La presente determina comporta oneri pari a 14.640,00 IVA inclusa per anno 2018 €;

Pratica gestita da Ing. Viviana
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ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE
H costo compiessivo di € 14.640,00 sara imputato nel BPE cost come segue:
BILANCIO N. CONTCE N. PROGETTO IMPORTO 2018 | iIMPORTO 2019 TOTALI
DESCRIZIONE IMPEGNO
s 5000 Kodooddy 7 MAdaceo | . [A{4ooo
Total - ]
o A0 00 4440 o p
RIC 7 =
Totale
TOTALE 44¢4% 00 A4 {40 o0
/ -
Milano,

il Dirett?fdella U0C Economico-Finanziaria
s a A T e

Dott; Roberto Alberti
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CGGETTO: “DETERMINAZIONE B PRESA IN CARICO Al FINI MANUTENTIVE DELLE APPARECCHIATURE
MEDICO SCIENTIFICHE DI PROPRIETA’ DELL'UNIVERSITA DEGLI STUDI Di MILANO PRESSO LA U.0.
ANATOMIA PATOLOGICA”,

It DIRIGENTE RESPONSABILE

VISTO il vigente “Regolamento delle funzioni di gestione da parte dei dirigenti delegati della Fondazione
{RCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico”, approvato con determinazione n. 2719 del 22,12.2016;

VISTA la delibera n. 35 del 19/06/2006 con cui é stata approvata la convenzione tra I'Universita degli Studi
di Milano e la Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico;

RILEVATO che gli art.H 25 e 26 di suddetta convenzione disciplinano rispettivamente le Apparecchiature
Universitarie e le Apparecchiature Ospedaliere e secondo i citati articoli la Fondazione si fa carico dei
materiali di consumo, delle utenze, della manutenzione per le apparecchiature universitarie utilizzate ai fini
assistenziali per le quali & stata accoita la richiesta di presa in carico;

PRESO ATTO che con Determina n. 3452 del 30/12/2011 & statc approvato il documento revisionato
relativo alla “Procedura di gestione dell’acquisizione di Apparecchiature Medico Scientifiche (A.M.S);

CONSIDERATO che nelia procedura sopracitata al paragrafc 6.3.3 & esplicitata la procedura di valutazione
della presa in carico delle apparecchiature universitarie;

PRESQ ATTO che con istanza n. 56/2017 @& stata richiesta la presa in carico ai fini manutentivi, in quanto
utilizzata sia ai fini assistenziali che ai fini di ricerca, di n.1 piattaforma per analisi di array mediate
ibridazione GeneChip Scanner 3000, acquistata dall’ Universita degli Studi di Milano it 03/12/2015;

PRESO ATTO che la piattaforma permettera di effettuare valutazioni genomiche e di trascritomica su array
e di ampliare la ricerca nell'ambito sia delle malattie rare con difetti ereditabili sia dei tumori;

VALUTATO che il programma di manutenzione post-garanzia proposto dalla ditta Life Technologies ttalia
risulta essere adeguato ed il canone annuo di € 14.640,00 VA inclusa, a carico della Fondazione a partire

dal 1° gennaio 2018, risulta congrug;

PRESO ATTO che I'apparecchiatura richiede per it suo funzionamento I'utilizzo di kit specifici dedicati per
un costo totale annuo di circa € 8.000,00 che, come indicato neli’istanza 56/2017, saranno a carico della
Direzione Scientifica {Ricerca);

VISTO [lestratto del verbale n.9 del 17 fugho 2017 in cui viene deliberato ii passaggic di proprieta
dell’apparecchiatura dal Dipartimento di Scienze Farmaceutiche dell’Universita degli Studi di Milano al
Dipartimento di Fisiopatologia Medico-Chirurgica e dei Trapianti del Policlinico di Milano;

VISTA |'attestazione di regolarita istruttoria e di legittimita del provvedimento; 9(
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VISTA Vattestazione di copertura economica/patrimoniale;
DATO ATTO che le predette attestazioni costituiscono parte integrante del presente atto;

DATO ATTO che il Responsabile del procedimento & {'Ing. Gianpaolo Valente, Direttore deli’'UOC Ingegneria

Clinica;

DETERMINA

Per tutti i motivi in premessa indicati, di:

1. formalizzare la presa in carico ai fini manutentivi della piattaforma GeneChip Scanner 3000
prodotta dalla ditta Affymetrix - ThermoFischer ;

2. provvedere tramite gli uffici competenti all'inserimento delle apparecchiature in oggetto nei libro
cespiti della Fondazione come conto terzi, all'inventariazione e all’assicurazione deil’assistenza
manuientiva;

3. dare atto che il costo complessivo di manutenzione di € 14.640,00 sara imputato nel BPE per
I'anno 2018;

4, dare atto che le attestazioni richiamate in premessa formano parte integrante del presente atto;

5. disporre la pubblicazione del presente provvedimento all’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);

6. disporre l'invio della presente determinazione alle Unitd Operative interessate.
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