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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE _______________________________________                                                                                                                             
                                                                                                                    Numero                                      data 

Oggetto: Aggiudicazione della procedura aperta di carattere comunitario ai sensi dell’art. 60 del 

D.Lvo 50/2016 e s.m.i. per l’affidamento della fornitura in noleggio di sistemi a pressione negativa 

per l’Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata – lotti n.2 indivisibili, durata biennale importo 

complessivo % 211.280,00 Iva esclusa = € 257.761,60 Iva inclusa- CIG Lotto1 80270524DC, CIG 

Lotto 2  8027061C47 
 

Esercizio  2016          Conto   504020101 
                                               -----------------------------------------                                    ---------------------------------------------------------                                 
 

Centro di Costo-        1DDC0500 

                                                                             --------------------------------------------------------------------------------------------------------     

Sottoconto n°       
                                                         -----------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Budget: 

- Assegnato        €      ------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 

- Utilizzato         €   ------------------------------------------------------------------------------------- 

- 

 

- Presente Atto   €         
                                                                                                ------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 

-- Residuo           €   --------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

Ovvero schema allegato   X 

Il  Direttore UOC Economico Finanziaria e 

Patrimonio  

 

 

 

U.O.C. Acquisizione Beni e Servizi 
  

 

______________________ 

                             Estensore (Dr. Fabio Cesandri) 
  

 

Il Responsabile del procedimento 

         (Dr. Fabio Cesandri) 

 

Data ____________ Firma ___________________ 

 

 
Il Direttore ff  della UOC Acquisizione  Beni e Servizi 

(Dr. Paolo Cavallari) 

 

Data ____________ Firma ___________________ 

 

 
Proposta  n° 539                del 19/06/2020 

 

PARERE DEL DIRETTORE SANITARIO  

__________________________________ 

 

    Data ___________________ 

__________________________________ 

IL DIRETTORE SANITARIO  

Dott. Antonio Fortino 

 

PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 

__________________________________ 

 

    Data ___________________ 

__________________________________ 

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 

Dott. Cristiano Camponi 

La presente deliberazione si compone di n°                , di cui n°                   di pagine di allegati e di 

una pagina attestante la pubblicazione e l’esecutività, che ne formano parte integrante e sostanziale. 
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Esercizio     2020      Conto         504020101 
                                               -----------------------------------------                                    ---------------------------------------------------------------- 

 
Centro di Costo       1DDC0500 
                                              -------------------------------------------------------------------------------------------------------                  

Sottoconto n°      
                                          ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------    

Budget:   
- Assegnato       €     310.931,19 
                                                                                         ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Utilizzato          €    267.970,92 
                                                                                         --------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Presente Atto   €      42.960,27 
                                                                                       ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Residuo            €      0,00 
                                                                                         ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Ovvero schema allegato 

Scostamento Budget   NO     
 

Il  Direttore UOC Economico Finanziaria e 
Patrimoniale  

 

Pasquale Ferrari 6/7/2020 

Esercizio     2021       Conto         504020101 
                                               -----------------------------------------                                    ---------------------------------------------------------------- 

 
Centro di Costo      1DDC0500 
                                              -------------------------------------------------------------------------------------------------------                  

Sottoconto n°      
                                          ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------    

Budget:   
- Assegnato       €   
                                                                                         ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Utilizzato          €  
                                                                                         --------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Presente Atto   €      128.880,80 
                                                                                       ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Residuo            €  
                                                                                         ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Ovvero schema allegato 

Scostamento Budget   NO           SI    
 

Il  Direttore UOC Economico Finanziaria e 
Patrimoniale  
_________________________________ 
(Dr. Pasquale Ferrari) 

Data ___________________ 

Esercizio     2022        Conto         504020101 
                                               -----------------------------------------                                    ---------------------------------------------------------------- 

 
Centro di Costo       1DDC0500 
                                              -------------------------------------------------------------------------------------------------------                  

Sottoconto n°      
                                          ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------    

Budget:   
- Assegnato       €   
                                                                                         ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Utilizzato          €  
                                                                                         --------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Presente Atto   €      85.920,53 
                                                                                       ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Residuo            €  
                                                                                         ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Ovvero schema allegato 

Scostamento Budget   NO           SI    
 

Il  Direttore UOC Economico Finanziaria e 
Patrimoniale 
_________________________________ 
(Dr. Pasquale Ferrari) 

Data ___________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Deliberazione n.                        del  3

 

 

Il Direttore f.f.  della U.O.C. Acquisizione Beni e Servizi 

 

 

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed 

integrazioni; 

VISTO il Decreto Legislativo n. 50 del 18 aprile 2016 e s.m.i.; 

PREMESSO 

 

che il Dott. Paolo Cavallari Direttore f.f. Uoc Acquisizione Beni e Servizi, con 

la firma in calce al presente provvedimento, dichiara di aver accertato:  

che con deliberazione n. 580/CS del 07.03.2019, sono stati approvati gli atti di 

gara per l’espletamento della procedura aperta ai sensi del D. Lvo n.50 del 

18.04.2016 e s.m.i. per l’affidamento della fornitura in noleggio di sistemi a 

pressione negativa di durata biennale, lotti 2 indivisibili, per un importo 

complessivo a base d’asta di € 230.000,00 Iva esclusa; 

 

che in data 30.09.2019 è stato pubblicato il bando n.14/2019 e che entro il 

termine del 04.11.2019, sono pervenute le seguenti offerte da parte delle 

sottoelencate ditte: 

 

 

Convatech Italia Srl  

H.D. Hospital Device Srl  

Lohmann & Rauscher Srl  

Sanacilia Srl  

Smith & Nephew Srl 
 

Umbria Medical Italy Srl 
 

 

 che, ai sensi dell’art. 77, comma del D.Lgs n. 50/2016 e smi,  con Ordinanza n. 

9/DG del 20.11.2019 rettificata con Ordinanza n.18/DG del 20.12.2019, è stata 

nominata la Commissione nella seguente composizione: 

 

• Dr. Andrea Loreti, Responsabile UOSD Chirurgia Plastica e 

Ricostruttiva,  con  funzioni di Presidente; 

• Dr. Gabriele Manetti, Dirigente Medico I Livello in qualità di 

Componente; 

• Dr. Sergio Gaetano Perri, Dirigente Medico Chirurgia Generale in qualità 

di Componente; 

• Sig.ra Tiziana Chiodi, Collaboratore Amministrativo Prof.le Esperto 

presso la UOC Acquisizione  Beni e Servizi in qualità di Segretario 



 

Deliberazione n.                        del  4

aggiunto; 

• Sig.ra Claudia Sberna, Assistente Amministrativo presso la UOC 

Acquisizione Beni e Servivi, in qualità di Segretario; 

 che per mezzo del Segretario verbalizzante, il Presidente della Commissione 

giudicatrice ha trasmesso al Rup Dott. Fabio Cesandri in data 16.06.2020, i 

verbali delle sedute tenutesi nelle date sotto elencate: 

19.02.2020  - verbale n. 1 

20.02.2020  - verbale n. 2 

03.03.2020  - verbale n. 3 

10.03.2020  - verbale n. 4 

09.06.2020  - verbale n. 5 

16.06.2020  - verbale n. 6 

 che dall’esame dei verbali sopra elencati, allegati alla presente in copia ne 

costituiscono parte integrante e sostanziale, si evince che tutte le ditte che hanno 

presentato l’offerta, sono state ammesse alla partecipazione alla gara; 

  che gli esiti dell’esame comparativo delle offerte economiche sono sintetizzati 

nella seguente graduatoria finale formulata dalla Commissione: 

 

LOTTO 1 (sistemi a pressione negativa per il trattamento delle ferite acute e 

croniche ) 

Ditta 

Costo unitario 

giornata  

Punteggio 

Tecnico 

Punteggio 

Economico 

Punteggio 

Totale 

SMITH & NEPHEW 

SRL  €   21,40 70,00 15,46 85,46 

LOHMANN & 

RAUSCHER SRL  €    56.25  18,22 74,47 

SANACILIA  SRL  €    51,25  20,14 71,39 

CONVATECH ITALIA 

SRL € 41,25 30,00 71,25 

UMBRIA MEDICAL 

ITALY  SRL  €     47,50  15,61 71,25 

LOTTO 2 (sistemi a pressione negativa per il trattamento delle ferite ad addome 

aperto) 

Ditta 

Costo unitario 

giornata  

Punteggio 

Tecnico 

Punteggio 

Economico 

Punteggio 

Totale 

HD HOSPITAL 

DEVICE SRL  €  119,00 70,00 13,42 83,42 

SANACILIA  SRL  €     47,50  24,65 72,15 

UMBRIA MEDICAL 

ITALY  SRL  €    38,75  30,00 68,75 

SMITH & NEPHEW 

SRL  €            47,50 19,75 67,25 

LOHMANN & 

RAUSCHER  €     55,00  5,48 60,48 
 

 

 

che sulla base dei punteggi di cui sopra, la ditta che ha ottenuto il punteggio 

complessivo più alto risulta essere : 
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-  per il Lotto 1,  la ditta SMITH & NEPHEW SRL; 

-  per il Lotto 2,  la Ditta HD HOSPITAL DEVICE SRL; 

che la Commissione ha pertanto proposto l’aggiudicazione della procedura in 

oggetto   per la fornitura in noleggio di “Sistemi a pressione negativa” come 

segue: 

– Lotto 1 alla Ditta  SMITH & NEPHEW SRL , per un importo biennale pari 

ad € 68.480,00 Iva esclusa 

–  Lotto 2 alla Ditta HD HOSPITAL DEVICE SRL per un importo pari ad € 

142.800,00 Iva esclusa; 

 che l’operato della Commissione è da approvare in quanto legittimo nella forma 

e nell’iter logico-procedurale; 

 che all’esito dei controlli relativo al possesso dei requisiti  effettuato attraverso la 

piattaforma AVCPASS non risultano motivi ostativi all’affidamento; 

RITENUTO pertanto di poter procedere all’aggiudicazione  della procedura negoziata oggetto 

del presente provvedimento alle seguenti ditte:  

•  Lotto 1 Ditta SMITH & NEPHEW SRL, via Via de Capitani 2/a 20864 

Agrate Brianza Milano, CF 09331210154 P.IVA 00953780962, – offerta 

n. registro di sistema Sater PI 336979-19  del 28.11.2019, Importo 

biennale pari ad € 68.480,00 + IVA = € 83.545,60 IVA inclusa -  CIG 

80270524DC 

• Lotto 2 Ditta HD HOSPITAL DEVICE SRL, viale Regina Margherita n. 

158 – 00198 Roma, CF e P.IVA 1036704100 – offerta n. registro di 

sistema Sater PI 321543-19 275 del 04.11.2019, Importo biennale pari 

ad € 142.800,00 + IVA = € 174.216,00 IVA inclusa -  CIG 8027061C47 

 

ATTESTATO che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e 

nella sostanza è totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi 

dell’art. 1 della legge 20/94 e successive modifiche ed integrazioni, nonché alla 

stregua dei criteri di economicità e di efficacia di cui all’art. 1 della legge 

241/90 e successive modifiche ed integrazioni; 

in particolare che il presente provvedimento è stato predisposto nel pieno 

rispetto delle indicazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del Commissario ad 

acta per la realizzazione del Piano di Rientro dal disavanzo del settore sanitario 

della Regione Lazio; 

  

PROPONE 

 

per i motivi dettagliatamente esposti in narrativa che costituiscono parte integrante e 

sostanziale del presente provvedimento: 

- di approvare la proposta di aggiudicazione formulata dalla Commissione nominata con ordinanza 

n. 18/DG del 20.12.2019, relativi alla procedura aperta per l’affidamento della fornitura di sistemi a 

Pressione negativa – lotti n.2 indivisibili, di durata biennale, di cui alla deliberazione n. 98/DG del 

24.09.2019, di cui ai verbali sottoelencati: 



 

Deliberazione n.                        del  6

19.02.2020  - verbale n. 1 

20.02.2020  - verbale n. 2 

03.03.2020  - verbale n. 3 

10.03.2020  - verbale n. 4 

09.06.2020  - verbale n. 5 

16.06.2020  - verbale n. 6 

 

 - di aggiudicare i lotti previsti nella gara sopra citata secondo la proposta di aggiudicazione 

formulata dalla Commissione Giudicatrice alle ditte di seguito elencate: 

• Lotto 1 Ditta SMITH & NEPHEW SRL, via Via de Capitani 2/a 20864 Agrate Brianza 

Milano, CF 09331210154 P.IVA 00953780962, – offerta n. registro di sistema Sater PI 

336979-19  del 28.11.2019, Importo biennale pari ad € 68.480,00 + IVA = € 83.545,60 IVA 

inclusa -  CIG 80270524DC 

• Lotto 2 Ditta HD HOSPITAL DEVICE SRL, viale Regina Margherita n. 158 – 00198 

Roma, CF e P.IVA 1036704100 – offerta n. registro di sistema Sater PI 321543-19 275 del 

04.11.2019, Importo biennale pari ad € 142.800,00 + IVA = € 174.216,00 IVA inclusa -  

CIG 8027061C47 

- di prendere atto che l’efficacia della presente aggiudicazione è subordinata al proficuo decorso dei 

termini di cui all’art. 32 comma 9 del D.Lgs 50/2016 e s.m.i. (stand still), dalla data di notifica della 

presente aggiudicazione a tutte le Ditte concorrenti; 

- di individuare il Dirigente responsabile di vigilare sulla corretta esecuzione del contratto nonché 

dell’ordinazione della spesa nella figura del Dott. Alfredo Ascani, Direttore f.f. UOC Farmaceutica; 

L’onere derivante dal presente provvedimento che ammonta a complessivi € 257.761,60 IVA 22% 

compresa, trova copertura sul conto n.  504020101 “canoni noleggio area sanitaria” come qui di 

seguito riportato: 

- Anno 2020   €      42.960,27 macro 8 sub 114 

- Anno 2021,  €    128.880,80 

- Anno 2022,  €      85.920,53  

La Uoc Economico Finanziaria e Patrimoniale, curerà la registrazione contabile del valore 

economico riferito agli esercizi 2020, 2021, 2022. 

 

Il Direttore f.f. 

U.O.C.  Acquisizione Beni e Servizi 

(Dott. Paolo Cavallari) 

 

 

 

 

 

IL DIRETTORE GENERALE  

 

 

 

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni 

ed integrazioni; 

 

IN VIRTU’ dei poteri conferitigli con decreto del Presidente della Regione Lazio n. 

T00206 del 02 agosto 2019; 
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PRESO ATTO che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, 

attesta che lo stesso a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella 

sostanza è totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi 

dell’art. 1 della legge 20/94 e successive modifiche ed integrazioni, nonché 

alla stregua dei criteri di economicità e di efficacia di cui all’art. 1 della legge 

241/90 e successive modifiche ed integrazioni; 

 

PRESO ATTO altresì che il Dirigente proponente il presente provvedimento, 

sottoscrivendolo attesta, in particolare, che lo stesso è stato predisposto nel 

pieno rispetto delle indicazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del 

Commissario ad acta per la realizzazione del Piano di Rientro dal disavanzo 

del settore sanitario della Regione Lazio;  

 

VISTO il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario; 

 

 

ritenuto di dover procedere 

 

 

 

DELIBERA 

 

 

 

di approvare la proposta così come formulata, rendendola disposto. 

 

La U.O.C. Affari Generali e Gestione Amministrativa Alpi curerà tutti gli adempimenti per 

l’esecuzione della presente deliberazione. 

 

 

 

 

 

 

             IL DIRETTORE GENERALE 

                               Massimo Annicchiarico 

  



 

Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni – Addolorata”  

Via dell'Amba Aradam 9, - 00184 Roma - Tel. (06)77051– Fax 77053253 – C.F. e P.IVA 04735061006 – Cod.Attività 8511.2 
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VERBALE N. 1  
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VERBALE N. 2  
 

 

 

��������� �	�
���	� ��	�� ��� 
	���	�� 
������	���� �� ������ �����	��� ��� ������� ����� �������� ��
������ ��	� ������������ ����� ��	����	� ��� ��������� ���  ���������!�� ����
�� ��	� ��� �	�������� �
�	�������������!"� � ��	� ��#$�������������	�%��&��!����#�����	��� �����!��� ������ �� ������
����!���'�������	��������(��!�����������	����!'������	�����	��	�����������)���	���
��������!��
*���+���������)�,#���
������
�
�
������� ������!����� ��� 	��
��� ��� � ��� ����� �� -�''	��� ����� �
�� ����� �
����� ��� ���� ��������
������
����������� ��������
�� ���� ��������� ����
����� ���� ��������� �
���� ��� �� �� ����� �� � ���  � 
�!����� ���
"��������������������#����
�������������$%&'����������$����$�����
����������������#!�����������
��������
����� �
�#�!
�� � �� 	�
�� � ��
� ���((�������� ����� (�
���!
�� ��� ����		��� �� )������������ 	
����� �
� ��� �����	
���� ��
�
�����
��
��������
�
�

'
����
�����
�����
�������������*��'���"+�
!
	���,�����#��
��#���
!������

,
���������

'
�����
�����-������� '�
�	�����-��#��.���������� "����������

'
����
	�����������,�

��� '�
�	�����-��#��"+�
!
	�������
����� "�����������

��	�
��"+����/��������
"������
���
��������������
���*���"��
�#0!���������1��������
�����

��	
���
���
�		�!����

��	�
��"��!������
���
�������������������
������*���"���#0!���������
1��������
�����

��	
���
���

�
������
����$2�����,
����������
�(�#��������
����������!������#���������������"������������3���������������
���
�
���"������������
���������4�
�
��
� ���� �
���
�����
� ��� ������ �� ������ �������� ���� ���
���� ��
��� �
� ��������	
���� �
���� �������� ��� ���
����� �����
)������������	
������
���������	
�������
�����
��
���������
��
�������
���������������������������������������	���
�
	����� ����!���	
��
�������������"����#$�%$&'�
���	�����
 
#+�� ����� �
������� �#������ ��� $�&��&����� �
�� $����� ����� ��
���!��� �� #�������� 
�#+������� #���� ��"����������
/�#��#������
�����������5�'�������
��#�������4�

� "�67�/8"9�./��.������
� 9'�9��,./���'87."8�����
� ��9-�66�:���*�"98������
� ��6�".�.������
� �-./9�:�68,98;�����
� *-1���-8'."���./��<�����

�
����� �
�� �4=�� � ��� ,
�������� 3� ������ ����� ��!��� �!����#��� ��
� �����
�!
�� ����� �#!����������� � ��
���!����
#��!��#���������'�������
��#�����������
���
������������(�
�����������#��#���
�	���
������������,.�%5=%��$�����
�>&��&��$���
�



 

�
������
��$�4����#����#��!��#�����!����������(�
�����/8��#��������,.��?��?��������$���������������##�
��� ���
�
����������
���
���������������'������������
���������
4�

� 9'�9��,./���'87."8���������	����
���'���-�

���������	�
��-�
������'����@�
� ��9-�66�:���*�"98����������	��6!
��A����������	��-�#+����1����@�
� ��6�".�.����������	��8���!������(�������	���!	!����,�#�@�
� �-./9�:�68,98;���������	��"
��������7����@�
� *-1���-8'."���./��<���������	����
���1����@�
� "�67�/8"9�./��.����������	�
���������
��A
��#+�����

�
������
��$��=�� ���,
��������� 
��#���
���� �������
������ ��#��#�������������(�
�����������#����/8���#��!��#�����

���
���������� �����'����� �
������� #+��� �� #�!��� �� ����� ���((�#������� �����
�!
�� ����� �!���� ��#��#+�� ����

3� ���
��!����!����#����
�!�����������#+����

3�#��!��#�������
���
������������(�
�����/8�������'�������
��#���������
�
������
��$�4=2����3� �������������
�����������������#��������!
����
�������������������)����
�B�����
��������
'������������	!������
���4�
�

$� 9'�9��,./���'87."8�������#!�����#��������!
�� �#���������
�	���
����#��(�
�����0!�����
�#+������
������#������
����#������������	�
�@��

�� ��9-�66� :� ��*�"98�� ���� �� #!�� ��� #��������!
��  � #��������� 
�	���
�� �� #��(�
��� �� 0!�����

�#+������������#������
����#������������	�
�@�

=� ��6�".�.�� ���� �� #!�� ��� #��������!
��  � #��������� 
�	���
�� �� #��(�
��� �� 0!����� 
�#+������ ����
��#������
����#������������	�
�@�

?� �-./9�:�68,98;�������#!�����#��������!
�� �#���������
�	���
����#��(�
�����0!�����
�#+����������
��#������
����#������������	�
�@�

2� *-1��� -8'."��� ./��<� ���� �� #!�� ��� #��������!
��  � #��������� 
�	���
�� �� #��(�
��� �� 0!�����

�#+������������#������
����#������������	�
�@�

5� "�67�/8"9�./��.��������#!�� ���#��������!
�� �#���������
�	���
����#��(�
�����0!�����
�#+������
������#������
����#������������	�
�@�

�
����� �
�� $=4��� ��
����� ��� ��!��� �!����#�� �� ���"����������� ��� 
�!���#�� ��� ��!��� 
���
����� �� #��#�
�� ��
� ���
�
���������#���
����
����	��
����=��=�������
���4���
�
������
��$=4=�����,
����������#+��
��#+�!��������!����
�
�
�������#��(�
�������������#
�����
�
� '
����
�����
�����,�8�.'86/8�CCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC�

�
� '
�����
�����-��������"�-,�686/8�CCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC�
�
� '
����
	�����������,�

����"�-,�686/8�CCCCCCCCCCCCCCCCCC�

�
� ��	�
��/�������"+�����8��8/��.���		�!����CCCCCCCCCCCCCCCCCC�
�
� �
���� � � � � ���
�������� � � � � � ���������� � � �)��%.&/.0#/)��� � �
� � ��
�������� � � � � � � � � �����(�������)�
����������������������������������������������
�
�
�



 

Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni – Addolorata”  

Via dell'Amba Aradam 9, - 00184 Roma - Tel. (06)77051– Fax 77053253 – C.F. e P.IVA 04735061006 – Cod. Attività 8511.2 

L.R. Lazio 16.06.94, n.18 – D.G.R. Lazio 30.06.94, n.5163 

 

 

VERBALE N. 3  
 

 

 

��������� �	�
���	� ��	�� ��� 
	���	�� 
������	���� �� ������ �����	��� ��� ������� ����� �������� ��
������ ��	� ������������ ����� ��	����	� ��� ��������� ���  ���������!�� ����
�� ��	� ��� �	�������� �
�	�������������!"� � ��	� ��#$�������������	�%��&��!����#�����	��� �����!��� ������ �� ������
����!���'�������	��������(��!�����������	����!'������	�����	��	�����������)���	���
��������!��
*���+���������)�,#���
������
�
�
�������������!����� ���	��
��������������-	$�� �����
�������
���� ��������������
�����������������
�������
�� ���� ��������� ������
����� ���� ��������� �
����� ��� �� �� ����� �� � ���  � 
�!����� ��� "����������
���������#����
��������������$%&'�������(��$(�(�$����
���������������#!���������
�������������
�#�!
���
���	�
����
����))�������������)�
���!
��������		������*������������	
������
���������	
�������
�����
��
��������
�
�

'
�����
����
����
�����������+��'����",�
!
	���-�����#��
��#���
!������

-
�������

'
�����
���.������ '�
�	���.��#��/��������� "��������

'
���
	����������-

��� '�
�	���.��#��",�
!
	�����
���� "���������

��	�
��",�����0��������
"������
���
�����������
���+���"��
�#1!��������2�����
�����

�	
��
���
�		�!����

��	�
��"��!������
���
�����������������
������+���"���#1!��������
2�����
�����

�	
��
���

�
�����
���34�����-
�������
�)�#��������
���������!������#��������������"������������5���������������
����
�
1!�����#��#
�����������$������������
�������	�������
�����
�������������)
����#!���#
���#,��
�
��������������!���������
��������#��#�������"�����#,�/��������
����
�
���"�����������
�#��#��)�
����� ��1!���������������������#������
���� 	�
�� ��� ���	��
� �� #�))�#�����
�
������ �
� #���#!�� #
��
��� ��� ���!������� 
���
����� ��� ���	���� ��� �
���� �
���� 6����� $7� ��� #!�� �� )�� ��
��
���	
�����������������
�����������������������#����
�
��������������!���������
��������#��#���������,�����8���!�#,
���
����
�
���"�����������
�#��#��)�
����� ��1!���������������������#������
���� 	�
�� ��� ���	��
� �� #�))�#�����
�
������ �
� #���#!�� #
��
��� ��� ���!������� 
���
����� ��� ���	���� ��� �
���� �
���� 6����� (7� ��� #!�� �� )�� ��
��
���	
�����������������
�����������������������#����
�
��������������!���������
��������#��#�����������#�������
����
�
���"�����������
�#��#��)�
����� ��1!���������������������#������
���� 	�
�� ��� ���	��
� �� #�))�#�����
�
������ �
� #���#!�� #
��
��� ��� ���!������� 
���
����� ��� ���	���� ��� �
���� �
���� 6����� �7� ��� #!�� �� )�� ��
��
���	
�����������������
�����������������������#����
�
�



 

�
�
�
��������������!���������
��������#��#�����������,�8�9�,:���
����
�
���"�����������
�#��#��)�
����� ��1!���������������������#������
���� 	�
�� ��� ���	��
� �� #�))�#�����
�
������ �
� #���#!�� #
��
��� ��� ���!������� 
���
����� ��� ���	���� ��� �
���� �
���� 6����� 37� ��� #!�� �� )�� ��
��
���	
�����������������
�����������������������#����
�
��������������!���������
��������#��#�������+��
��.��#���/���;���
����
�
���"�����������
�#��#��)�
����� ��1!���������������������#������
���� 	�
�� ��� ���	��
� �� #�))�#�����
�
������ �
� #���#!�� #
��
��� ��� ���!������� 
���
����� ��� ���	���� ��� �
���� �
���� 6����� 47� ��� #!�� �� )�� ��
��
���	
�����������������
�����������������������#����
�
0
������������������#!�����������
�$$<�����
����������!����
�
������#��)
������������#
�����
�
� '
�����
����
����-�=�/'=90=�>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>�

�
� '
�����
���.�������"�.-�9=90=�>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>�
�
� '
���
	����������-

����"�.-�9=90=�>>>>>>>>>>>>>>>>>>�

�
� ��	�
��0�������",������=��=0��/���		�!����>>>>>>>>>>>>>>>>>>�
�
� �
�
���� � � � � ���
�������� � � � � � ���������� � � �)��%.&/.0#/)��� � �
� � ��
�������� � � � � � � � � ���������������
����������������������������������������������
�
�
�



 

Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni – Addolorata”  

Via dell'Amba Aradam 9, - 00184 Roma - Tel. (06)77051– Fax 77053253 – C.F. e P.IVA 04735061006 – Cod. Attività 8511.2 

L.R. Lazio 16.06.94, n.18 – D.G.R. Lazio 30.06.94, n.5163 

 

 

VERBALE N. 4  
 

 

 

��������� �	�
���	� ��	�� ��� 
	���	�� 
������	���� �� ������ �����	��� ��� ������� ����� �������� ��
������ ��	� ������������ ����� ��	����	� ��� ��������� ���  ���������!�� ����
�� ��	� ��� �	�������� �
�	�������������!"� � ��	� ��#$�������������	�%��&��!����#�����	��� �����!��� ������ �� ������
����!���'�������	��������(��!�����������	����!'������	�����	��	�����������)���	���
��������!��
*���+���������)�,#���
������
�
�
�������������!����� ��� 	��
���������������� -	$�� ������
�������� ��� �� ������� ��� ����� �����
����� ���� ���
��������������������������
��������������������������������� ��!�
�����������������������������
��������
����� !
����
�� � �� 	�
�� � !�
� ������������� ����� ��
����
�� ��� ����		��� �� "������������	
����� �
� ��� �����	
���� ��
�
�����
��
��������
�
�

�
��#�
�����
�����
$��!����%����&'(�����)�
�
	���*��������
$�����
�������

*
���������

�
����%
�����+������� ��
�	�����+�����,���������� ���!�������

�
��(�
	�����������*�

��� ��
�	�����+������)�
�
	�������
����� ���!��������

(�	�
���)����-��������
�����%�
���
��#���������!�
���&�'����
#�.����������/������(�
�����

(�	
���
���
�		������

(�	�
���������(%�
���
#����������#�������
������&�'����#�.����������
/������(�
�����

(�	
���
���

�
#���� �
�� ����0� � ��� *
�������� ��
�������� ��� ������������ ���� ������ �� ���!������� ������������������ 1� ������� ���
����
���!�
�.�����������
��� ������������(���������!
����������	������!�
� ��� �
��������������� ��
�����������
�!�
����
�
(����������������������
����������������������2��2��!������������(�
����
�
���������������!
����������
�������� ��.���������%��������������!����
���� 	�
�� �� ����	��
�� �� �������������
!
������� !�
� �������� �
���
��� �� ������������ 
�!�
����� ��� ����	���� ��� !
������� ��
%���� 3#���� �4� �� ���� ��� ��� !�
���
����	
�������������������!�
�����������������������������
�
(����������������������
������������������������)�����5�$����)�
�(�
����
�
���������������!
����������
�������� ��.���������%��������������!����
���� 	�
�� �� ����	��
�� �� �������������
!
������� !�
� �������� �
���
��� �� ������������ 
�!�
����� ��� ����	���� ��� !
������� ��
%���� 3#���� �4� �� ���� ��� ��� !�
���
����	
�������������������!�
�����������������������������
�
(����������������������
����������������������(���������(�
����
�
���������������!
����������
�������� ��.���������%��������������!����
���� 	�
�� �� ����	��
�� �� �������������
!
������� !�
� �������� �
���
��� �� ������������ 
�!�
����� ��� ����	���� ��� !
������� ��
%���� 3#���� 64� �� ���� ��� ��� !�
���
����	
�������������������!�
�����������������������������
�



 

�
�
�
�
(����������������������
����������������������(���)�5�7�!)�8�(�
����
�
���������������!
����������
�������� ��.���������%��������������!����
���� 	�
�� �� ����	��
�� �� �������������
!
������� !�
� �������� �
���
��� �� ������������ 
�!�
����� ��� ����	���� ��� !
������� ��
%���� 3#���� 94� �� ���� ��� ��� !�
���
����	
�������������������!�
�����������������������������
�
(����������������������
����������������������&�%
��+������,���:�(�
����
�
���������������!
����������
�������� ��.���������%��������������!����
���� 	�
�� �� ����	��
�� �� �������������
!
������� !�
� �������� �
���
��� �� ������������ 
�!�
����� ��� ����	���� ��� !
������� ��
%���� 3#���� 04� �� ���� ��� ��� !�
���
����	
�������������������!�
�����������������������������
�
-�
����������������������������������
����;������
���������������������������
������
�
������������
��������������
�����
�
< �
��#�
�����
�����*$=(,�=7-=�>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>�

�
< �
����%
�����+���������'+*'7=7-=�>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>�
�
< �
��(�
	�����������*�

�����'+*'7=7-=�>>>>>>>>>>>>>>>>>>�

�
< (�	�
��-��������)����(=�$=-#$,'�#		������>>>>>>>>>>>>>>>>>>�
�
� �
�
���� � � � � ���
�������� � � � � � ���������� � � �)��%.&/.0#/)��� � �
� � ��
�������� � � � � � � � � ���������������
����������������������������������������������
�
�
�



 

Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni – Addolorata”  

Via dell'Amba Aradam 9, - 00184 Roma - Tel. (06)77051– Fax 77053253 – C.F. e P.IVA 04735061006 – Cod. Attività 8511.2 

L.R. Lazio 16.06.94, n.18 – D.G.R. Lazio 30.06.94, n.5163 

 

 

VERBALE N. 5  
 

 

 

��������� �	�
���	� ��	�� ��� 
	���	�� 
������	���� �� ������ �����	��� ��� ������� ����� �������� ��
������ ��	� ������������ ����� ��	����	� ��� ��������� ���  ���������!�� ����
�� ��	� ��� �	�������� �
�	�������������!"� � ��	� ��#$�������������	�%��&��!����#�����	��� �����!��� ������ �� ������
����!���'�������	��������(��!�����������	����!'������	�����	��	�����������)���	���
��������!��
*���+���������)�,#���
������
�
�
�������������!����� ��� 	��
��� �� ������ ��� &������ ���� �
� ����� ��� �� ������ ��� ����� ����
���� ���� ���
�������������������������
������������������������� ��� � �����!
��������������������������
�������
����� !
����
�� � ��� 	�
�� � !
� ������������� ����� ��
����
�� ��� ���		��� ��� "������������	
����� �
� ��� �����	
���� ��
�
�����
��
��������
�
�

�
��#��
����
����
$�!����%���&'(������)�
�
	���*��������
$�����
�������

*
�������

�
����%
���+������ ��
�	���+�����,��������� ���!�����

�
��(
	����������*

��� ��
�	���+������)�
�
	�����
���� ���!������

(�	�
���)�����-��������
�����%�
���
�#��������!
���&�'����
#�.���������/����(
�����

(	
��
���
�		������

(�	�
����������(%
���
#��������#�������
������&�'����#�.���������
/����(
�����

(	
��
���

�
#����
��0�������*
�������
������������������������������������!������������������������1���������������
���
!
������
�%���������!���		���!
������������������!�������
���,��
���
��
�
,��(	
��
����!
����������*
�������!
�����������
�%��������������������!���		��!
� ���������������
��
!
����	���������0�

� �������)�,������(�
��������
�%�����������������2��3���

��!��������4�� 2�!�����5
�!�
���
���67�
� ��)�����8�$����)
�(�
�������
�%�������������������39���

��!��������29� 2�!�����5
�!�
���
���67�
� (���������(�
�������
�%�����������������:3 ����

��!��������2�� 2�!�����5
�!�
���
���67�
� (���)�8�;!)<�(�
�������
�%����������������������

��!��������:�����!�����5
�!�
���
���67�
� &�%
��+������,���=�(�
�������
�%�����������������9:�9���

��!��������4:�2��!�����5
�!�
���
���67�

�
,��*
��������������
�������������

������!�����������!���		�����)�������������������������������������
�
,��(	
��
����!
����������*
�������!
�����������
�%��������������������!���		��!
� ��������� �����
��
!
����	���������0�

� >��>��!����������(�
�������
�%����������������������

��!��������:�����!�����5
�!�
���
���67�
� ��)������$����)
�(�
�������
�%�����������������:�2:���

��!��������22����!�����5
�!�
���
���67�
� (���������(�
�������
�%�����������������9:�9���

��!��������4:�2��!�����5
�!�
���
���67�
� (���)�8�;!)<�(�
�������
�%�����������������9:�9���

��!��������4:�2��!�����5
�!�
���
���67�
� &�%
��+������,���=�(�
�������
�%�����������������2239���

��!��������3��:2�!�����5
�!�
���
���67�

�
,��*
��������������
�������������

������!�����������!���		�����)���������������������������������� ��



 

�
�

�
�
,�� (	
��
���� !
� ������ ��� *
������� !
���� ����� �)����
������� ������ !�%%����� ��
����� �����
��03�� ������
!�������
���,��
���
��
�
#����
��04����
��������������������������
�����
�
����������
�������������
�����
�
? �
��#��
����
����*$@(,�@;-@�AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA�

�
? �
����%
���+��������'+*';@;-@�AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA�
�
? �
��(
	����������*

�����'+*';@;-@�AAAAAAAAAAAAAAAAAA�

�
? (�	�
��-��������)�����(@�$@-#$,'�#		������AAAAAAAAAAAAAAAAAA�
�
� �
�
���� � � � � ���
�������� � � � � � ���������� � � �)��%-&.-/#.)��� � �
� � ��
�������� � � � � � � � � ���������������
����������������������������������������������
�
�
�



 

Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni – Addolorata”  

Via dell'Amba Aradam 9, - 00184 Roma - Tel. (06)77051– Fax 77053253 – C.F. e P.IVA 04735061006 – Cod. Attività 8511.2 

L.R. Lazio 16.06.94, n.18 – D.G.R. Lazio 30.06.94, n.5163 

 

 

VERBALE N. 6  
 

 

 

��������� �	�
���	� ��	�� ��� 
	���	�� 
������	���� �� ������ �����	��� ��� ������� ����� �������� ��
������ ��	� ������������ ����� ��	����	� ��� ��������� ���  ���������!�� ����
�� ��	� ��� �	�������� �
�	�������������!"� � ��	� ��#$�������������	�%��&��!����#�����	��� �����!��� ������ �� ������
����!���'�������	��������(��!�����������	����!'������	�����	��	�����������)���	���
��������!��
*���+���������)�,#���
������
�
�
�������������!����� ���	��
����������������&������������
��������
��������������������
�����������������
��������
�� ���� ��������� ����
����� ���� ��������� �
���� ��� �� �� �����  � � ��� !� 
�"����� ��� #�����������
���������$����
��������������%&'�������(���(�(�������
����������������$"�����������
��������������
�$�"
���
��	�
�����
����))�������������)�
���"
���������		�����*������������	
������
���������	
�������
�����
��
��������
�
�

'
����
�����
�����
�������������+��'���#,�
"
	���-�����$��
��$���
"������

-
���������

'
�����
�����.������� '�
�	�����.��$��/���������� #����������

'
����
	�����������-�

��� '�
�	�����.��$��#,�
"
	�������
����� #�����������

��	�
��#,����0��������
#������
���
��������������
���+���#��
�$1"���������2��������
�����

��	
���
���
�		�"����

��	�
��#��"������
���
�������������������
������+���#���$1"���������
2��������
�����

��	
���
���

�
������
���3�������-
����������
�)�$��������
����������"������$���������������#������������4���������������
�����
�
�����
�"
��������"�����$�����$�����
���"����������"����������)�
���/���
$����
��
�
/�� ��	
���
���������
���3(�����
�$��������-
���������4� ������������ ��"����"����$����
�"������
� �����
�"
�������
�"�����$�����$,����
��������������
�
���#������������
�$������
�����
�����������������)�
�����������$����������
��"����������"���		����$�����$����
1"������
��	�
�������	"�����	
�"���
��3�
�
�������$���������� ����������-�
��
�� ����������.
�����
�� -�-#�.�

����,�5�6��,�7���
���� 8����� �9�:�� %9�:��
��,�����5���"�$,�
���
���� 9��(9� �%�((� 8:�:8�
����$�������
���� 9��(9� (���:� 8��;��
#������$,�/��������
���� :��(9� ;����� 8��(9�
+��
��.��$���/���<���
���� :8�9�� �9���� �;����
�
�
/��-
����������
���������		�"�$������������'���������,�5�6��,�7���
������
�
���#������������
�$������
� ��� �
�����������������)�
�����������$��� �������
��"����������"���		����$�����$��
��
����������(���1"������
��	�
�������	"�����	
�"���
��3�
�



 

�
�
�
�
�
�������$���������� ����������-�
��
�� ����������.
�����
�� -�-#�.�

='�=��������'���$����
���� 8����� �;�:(� %;�:(�
����$�������
���� :8�9�� (:��9� 8(��9�
+��
��.��$���/���<���
���� ;%�89� ;����� �%�89�
����,�5�6��,�7���
���� :8�9�� ���89� �8�(9�
��,�����5���"�$,�
���
���� 99���� 9�:%� ���:%�
�
�
/��-
����������
���������		�"�$������������'�����='�=����������
����
�
���#�����������������������������"����	����������	�
������+-��
�
/����	
���
������
�$��������-
����������
�$��������$,�"�"
���������"����"����$����
�"����������
����3����"����
������)�
���/���
$����
��
�
������
���3�9���
����������"����
�
�������$��)�
�������������$
�����
�
  '
����
�����
�����-�>�/'>60>�??????????????????????????�

�
  '
�����
�����.��������#�.-�6>60>�??????????????????????�
�
  '
����
	�����������-�

����#�.-�6>60>�??????????????????�

�
  ��	�
��0�������#,�����>��>0��/���		�"����??????????????????�
�
� �
�
���� � � � � ���
�������� � � � � � ���������� � � �)��%.&/.-#/)��� � �
� � ��
�������� � � � � � � � � ���������������
����������������������������������������������
�
�
�


		2020-07-09T08:35:37+0000
	Paolo Cavallari


		2020-07-09T15:56:10+0000
	Pasquale Ferrari


		2020-07-14T09:11:59+0000
	Pasquale Ferrari


		2020-07-14T12:03:06+0000
	Mauro Martin


		2020-07-17T10:01:49+0000
	Massimo Annicchiarico




