ATTO DI NOMINA AUSILIARIO DEL CUSTODE
PREMESSO CHE

Con atton. 1730 del 21/12/2018, in attuazione delle D.G.R. nn. 5954/2016 € 6917/2017, & stato approvato il
progetto per la realizzazione, a far data dal 01/01/2020, nell'ambito del territorio di competenza dell'ATS della
Val Padana, di un unico Servizio Unificato di Protesica e Integrativa gestore presso 'ASST di Mantova,
individuata quale centro amministrativo — contabile per le ASST di Mantova, Cremona e Crema le quali, a loro
volta, continueranno a svolgere le attivita sanitarie/amministrative di propria pertinenza;

Con atto n. 1508 del 24/12/2019 & stata approvata la convenzione per la definizione dei rapporti tra ASST
Mantova, ASST Cremona e ASST Crema ai fini della gestione del Servizio Unificato di Protesica e Integrativa
nel territorio dell’ATS della Val Padana successivamente rinnovata con atto n. 680 del 27/06/2024;

Con atton. 191 del 19/02/2026, questa ASST, ha approvato l'affidamento dell’appalto specifico, peril periodo
1/03/2026 — 31/12/2031, per la fornitura del Servizio di Ventiloterapia Meccanica Domiciliare occorrente ai
pazienti residenti nel territorio di competenza del SUPI unico che comprende le ASST di Mantova, Cremona
e Crema, a seguito di recepimento degli esiti della procedura di gara aggregata indetta dall’Azienda Socio
Sanitaria Territoriale (ASST) Spedali Civili di Brescia, in qualita di Azienda Capofila;

Al paragrafo “INSTALLAZIONE - IDONEITA' DEI LOCALI - NORME DI SICUREZZA” del Capitolato Tecnico della
procedura sopracitata prevede Uobbligo in capo alle Ditte aggiudicatarie di istruire il paziente ed i suoi
familiari al corretto uso e alla corretta gestione delle apparecchiature, con particolare riguardo al rispetto
delle norme di sicurezza, all’osservanza delle procedure di urgenza e alla modalita di chiamata del numero
di assistenza continuativa per interventi sulle apparecchiature; Tale esigenza e fortemente avvertita per il
paziente ospedaliero che, in fase di dimissioni, hecessita di una formazione in loco;

Con atto n. del € stata pertanto autorizzata la stipula di contratti di comodato d’uso delle
apparecchiature analiticamente elencate nell’allegato (Allegato 1), che costituisce parte integrante e
sostanziale del presente contratto, con le Ditte Linde Medicale srl, Medicair Italia srl, Medigas Italia srl,
Respiraire srl, Sapio Life srl, Vitalaire Italia S.p.a., al fine di consentire lo svolgimento della predetta
formazione nei confronti dei pazienti ospedalieri prima delle dimissioni;

ClO0' PREMESSO

La sottoscritta Dott.ssa Anna Gerola, nella sua qualita di Direttore Generale dell’Azienda Socio Sanitaria
Territoriale di Mantova, di seguito denominato per comodita “Custode dei beni”

NOMINA
Il Direttore Generale dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Cremona, Ausiliario del Custode.

Tale nomina viene conferita in relazione alla stipula dei contratti di comodato d’uso tra UASST di Mantova e
le ditte: Linde Medicale srl, Medicair Italia srl, Medigas Italia srl, Respiraire srl, Sapio Life srl, Vitalaire Italia
S.p.a., Vivisol s.r.l., aventi ad oggetto le apparecchiature dettagliatamente riportate nell’Allegato 1, che si
considera parte integrante e sostanziale della presente nomina, destinate all’U.O. Pneumologia — Presidio
Ospedaliero Cremonese e all’U.O. Medicina Generale — Ospedale Oglio Po.

L'ausiliario del Custode si impegna a coadiuvare il Custode ASST di Mantova mediante il compimento delle
seguenti attivita: controllo e gestione delle apparecchiature elencate nell’Allegato 1, secondo la diligenza del
buon padre di famiglia, assumendosi la responsabilita per U'eventuale uso improprio delle stesse (es. uso



diverso dalla destinazione stabilita dal fabbricante, mancata detenzione presso i locali di destinazione,
utilizzo da personale tecnico non qualificato, concessione a terzi del godimento dei beni etc...).

L’Ausiliario siimpegna altresi a verificare che in fase di consegna le apparecchiature siano corredate di:

e Certificazione dirispondenza alla normativa vigente

e Documento di Trasporto

e Manuale in Italiano

e Scheda Tecnica con specifiche di: alimentazione assorbimento ecc. ed indicazione della
destinazione d’uso ai sensi della 93/42/CEE e di eventuali precauzioni e/o limitazioni all’utilizzo
Verifiche di sicurezza elettrica (62-5) in corso di validita

ed a comunicare tempestivamente al Custode la data di effettiva consegna dei beni, mediante trasmissione
del Documento di Trasporto (DDT), nonché la data del successivo collaudo.

Eventuali difformita, irregolarita, contestazioni ed ogni altra eventualitda dovranno essere riferite
tempestivamente al Custode.

Alla scadenza naturale dei contratti, UAusiliario sara tenuto ad occuparsi della riconsegna delle
apparecchiature alle rispettive Ditte fornitrici, unitariamente al manuale d’uso ed alla documentazione
tecnicaricevuta, assicurandosi che i beni vengano restituiti nel medesimo stato in cui sono stati consegnati.

Della restituzione deve essere prontamente informato il Custode mediante comunicazione scritta.

La presente nomina ha validita dalla data di consegna delle apparecchiature sino al 31/12/2031 ovvero fino
alla scadenza del contratto per la fornitura del Servizio di Ventiloterapia Meccanica Domiciliare occorrente
ai pazientiresidenti nelterritorio di competenza del SUPI unico che comprende le ASST di Mantova, Cremona
e Crema, a seguito di recepimento degli esiti della procedura di gara aggregata indetta dall’Azienda Socio
Sanitaria Territoriale (ASST) Spedali Civili di Brescia, in qualita di Azienda Capofila.

Letto, approvato e sottoscritto.
Il Direttore Generale Il Direttore Generale
ASST di Mantova ASST di Cremona

Dott.ssa Anna Gerola Dott. Ezio Belleri



