UOC di Riferimento che ha CONTRAENTE Decorrenza dal Scadenza Spesa/costo
Deliberazione Oggetto Convenzione predisposto la convenzione Contraente . .. - (indicare importo totale o
. C.F. e/o Partita IVA (indicare data) (indicare data) costi)
Rinnovo convenzione con I'AVIS Regionale di
Basilicata per attivita di trasporto di campioni
biologici e materiale vario tra le strutture
IN°0004 del territoriali aziendali. UOC Segreteria CF.
1 AVIS Regionale di Basilicat 01/01/2025 31/12/2025  jEuro 3.200,00 ili
lo3/01/2025 Direzionale ed AA.GG. egtonate di basticata n°96015440769 /0t/ 12/ uro mensti
Deliberazione ASM n°1252 del 23/12/2024 avente
ad oggetto:"Convenzione con 1'Azienda Sanitaria o
Locale di Potenza - ASP per l'acquisizione id Compenso orario di €
prestazioni specialistiche di farmacia territoriale daj ;5 Segreteria Azienda Sanitaria Locale di Matera - CF.eP.IVA In attesa della . 80,00 oltre IRAP +
2IN°96 del 07/02/2025 [Jrendere presso il PO di Tinchi o di Policoro. o o i Validita 1 anno  frimborso spese di
: , Direzionale ed AA.GG. JASM n°01178540777 sottoscrizione .. )
Approvazione schema. Presa d'atto e viaggio per ciascun
fsottoscrizione. accesso
Rinnovo convenzione con I'AVIS Regionale di
Basilicata per la collaborazione nelle attivita di
lievo e di controllo sanitario dei donatori ad UOC Segreteria . . e C.F. In attesa della TN Art. 5 della
3|N°97 del 07/02/2025 P AVISR le di Basilicat iy Validita 1
el 07/02/ opera di personale medico ed infermieristico Direzionale ed AA.GG. egtonale i basticata n°96015440769 sottoscrizione At L anno convenzione
dell'Azienda Sanitaria Locale di Potenza - ASP.
DDG n°2024 /00273 del 28/03 /2024 avente ad
oggetto: "Convenzione con 1'Azienda Ospedaliera
Regionale San Carlo di Potenza per prestazioni di y1;0C gegreteria Azienda Ospedaliera Regionale San JC.F. e P.IVA In attesa della Compenso orario di €
4IN°98 del 12/02/2025 ici isti 5 P & AR - Validita 2 anni P
el12/02/ HFEdICI aneSte,SIStl presso 1&? l_)ase HEMS (DEU 118) Direzionale ed AA.GG. Carlo di Potenza Nn°01186830764 sottoscrizione ardita < anm 80,00 oltre IRAP
di Potenza. Rinnovo". Rettifica.
Rinnovo convenzione con I'Azienda Sanitaria
Locale di Salerno per prestazioni di Psichiatria da
dersi presos I'SPDC di Potenza e I'SPDC di Villa JUOC Segreteria . . . P.IVA In attesa della s Compenso orario di €
N°190 del 4/03/2025 [ -"°CIS'P Azienda Sanitaria Locale di Sal - Validita 1
> el 4/03/ d'Agri: periodo 01/03/2025 - 28/02/2026. Direzionale ed AA.GG. ziehda santtaria Locate di saletho n°047018006650 sottoscrizione AHaLtE S anno 80,00 oltre IRAP
Convenzione con I'Universita della Calabria
(UNICAL) per l'iscrizione di n°3 dipendenti Validita per tutta
'Azi itari i - UOC S teri P.IVA In attesa dell Euro 1.800,00
6fN°211 del 6/03 /2025 dell AZle%lda S,amtana Locale d.l Potenza - ASPa .. egreteria Universita della Calabria (UNICAL) o na esa' .e ¢ la durata del .uro Per
Master di II Livello. Approvazione schema. Direzionale ed AA.GG. n°80003950781 sottoscrizione MASTER ciascun partecipante
Convenzione con il Consorzio Universitario
Humanitas per 1'iscrizione di n°3 dipendenti C.F.n® Validita per tutta
'Azi itari i - UOC S teri 97693770584 e P. Euro 2.300,00
7IN°255 del 18/03 /2025 dell'Azienda Sa_mta,na Locale di POte,nza ASPa - oesreteria Consorzio Universitario Humanitas € 21/03/2025 la durata del uro per
n°3 MASTER di I Livello. Approvazione schema. JDirezionale ed AA.GG. IVA MASTER singolo partecipante
n°12310971002




Convenzione ai sensi dell'art. 15 della L. n.
241/1990 e ss.mm.ii. tra I'Azienda Sanitaria Locale
8IN°263 del 19/03/2025 di Potenza - ASP e 1'Azienda Ospedaliera UOC Segreteria Azienda Ospedaliera Universitaria CF. In attesa della Validita fino al ~ JArt. 2 della
Universitaria Careggi di Firenze per l'esecuzione |Direzionale ed AA.GG. [Careggi di Firenze n°04612750481 sottoscrizione 31/12/2025 convenzione
dei programmi di valutazione esterna di qualita
(VEO\ dei T aboratori Apalisi del]' ACP
Convenzione con la UNIVERSITA' LUMSA per
l'iscrizione di n°7 dipendenti dell'Azienda Sanitaria C.F. Validita per tutta
i - ° i i °02 20582 I Euro 4.016,
9N°265 del 21,/03,2025 [-ocale di Potenza - ASPanl MASTER di Il UOC Segreteria UNIVERSITA' LUMSA 0263562058 n attesa della la durata del [P0 401600 per
Livello. Approvazione schema. Direzionale ed AA.GG. P.IVA sottoscrizione MASTER singolo partecipante
IN°01091891000
Convenzione tra I'Azienda Sanitaria Locale di
Potenza - ASP e I'Azienda Ospedaliera Regionale Trattamento
o San Carlo di Potenza avente ad oggetto le UOC Segreteria Azienda Ospedaliera Regionale San CF.eP.IVA In attesa della N economico previsto
10IN°266 del 21/03 /2025 " Validit . .
el21/03/ prestazioni delle attivita inerenti al Settore Legale. |Direzionale ed AA.GG. [Carlo di Potenza Nn°01186830764 sottoscrizione AHALHL UL Ao ) 425 CONIL di
Approvazione schema. riferimento
D.D.G. n°2025/00098 del 07/02/2025 avente ad
oggetto: << D.D.G.N°2024/00273 del 28/03/2024
o i 'Azi UOC Segreteria Azienda Ospedaliera Regionale San CF.eP.IVA Sottoscritta il Compenso orario di €
11IN°287 del 28 703 /2005 Jevente ad oggetto: " Convenzione con I'Azienda 31/12/2026
el 28/03/ Ospedaliera Regionale San Carlo di Potenza per ~ |Direzionale ed AA.GG. [JCarlo di Potenza n°01186830764 28/03/2025 /12/ 80,00 oltre IRAP
prestazioni di medici anestesisti presso la Base
HEMS (DET118) di Potenza Rinnovo Rettifica”
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