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Oggetto: Autorizzazione all'affidamento di fornitura di SIMULATORE OSTETRICO
PER IL CONTROLLO DELLE EMORRAGIE POSTPARTUM al di sotto
della soglia di cui all’art. 35 del D.Lgs. n. 50 del 18 aprile 2016. C.I.G. n.
ZCE29311A4 (RDO MEPA n. _2351298_), ai sensi degli artt. 32 e 36 del
D.Lgs. 50/2016.

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO

Visti gli articoli 32 e 36 del D. Lgs. 18 aprile 2016, n. 50;

Visto il Regolamento di Ateneo per 'amministrazione, la finanza e la contabilita, ed in particolare,
per quanto applicabile, il Titolo 1V;

Premesso che si & reso necessario procedere alla fornitura di SIMULATORE OSTETRICO PER
IL CONTROLLO DELLE EMORRAGIE POSTPARTUM DA UTILIZZARE NEL CORSO
DELLE ESERCITAZIONI DELLE STUDENTESSE DEL CORSO DI LAUREA IN
OSTETIRICIA, su richiesta del prof. Giuseppe Ricci;

Considerato che il R.U.P. del procedimento € la Dr.ssa Annamaria Diana;

Considerato che la copertura finanziaria necessaria all’acquisizione in argomento grava sul
progetto D70-CORSICDLROST-18 di cui & Responsabile il Prof. Giuseppe Ricci__;

Considerato che non risultano attive Convenzioni CONSIP per il settore merceologico di interesse;

Considerato che € stato possibile utilizzare il Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione
(MEPA) e conseguentemente la scelta del contraente & stata effettuata mediante
affidamento secondo il criterio dell'offerta economicamente piu vantaggiosa in
conformita ai criteri fissati dalla R.D.O.;

Considerato che, a seguito della procedura aperta di cui sopra hanno partecipato le seguenti
Imprese

ACCURATE S.R.L.

Considerato che I'lmpresa partecipante ha offerto il prodotto C-CELIA ~EMERGENCY
OBSTETRICS POSTPARTUM HEMORRHAGE CONTROL cod. produttore 1021387
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e che le caratteristiche offerte rispondono a quanto richiesto nel capitolato di gara;

Considerato che in seguito a tale procedura ha presentato migliore ed unica offerta I'Impresa

ACCURATE S.R.L. per totali Euro 13.114,00 (IVA esclusa)

Considerato che il contratto verra stipulato in modalita elettronica a mezzo buono d'ordine

istituzionale contenente gli elementi essenziali del contratto stesso di cui all’allegato “A”,
fermo il rispetto, da parte del R.U.P., dei criteri di proporzionalita ed economicita con
riferimento ai punti 6 e 7;

DECRETA

art. 1 — di autorizzare, ai sensi degli artt. 32 e 36 del D.Lgs. 50/2016, la procedura di cui alle
premesse;

art. 2— di approvare l'affidamento della fornitura di SIMULATORE C-CELIA ~-EMERGENCY
OBSTETRICS POSTPARTUM HEMORRHAGE CONTROL alllmpresa ACCURATE
Srl — via Volturno, 61/A - Parma per I'lmporto di Euro 13114,00 (IVA esclusa),
gravante sui fondi indicati e con le motivazioni di cui nelle premesse;

art. 3— didare pubblicita al presente provvedimento ai sensi dell’art. 29 D.Lgs. n. 50/2016;

art. 4— di incaricare la Segreteria Amministrativa del Dipartimento dell'esecuzione del
presente provvedimento, che verra registrato nel Repertorio dei Decreti del Dipartimento
di Scienze Mediche Chirurgiche e della Salute.

Trieste, 2 . Anp 2019

Il Direttore del Dipartimento
Prof. Nicolé de Manzini
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ALLEGATO “A”
REQUISITI DEL CONTRATTO
1. oggetto della prestazione;
2. caratteristiche tecniche e le qualita del bene, del lavoro o del servizio richiesto:
3. modalita di esecuzione della prestazione;
4. modalita e tempi di pagamento;
5. termine per I'esecuzione della prestazione;
6. garanzie richieste all'affidatario;
7. misura delle penali;

8.

obbligo di assumere a proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge, di

osservare le norme vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e di retribuzione dei lavoratori
dipendenti, nonché di accettare le condizioni contrattuali.
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DOCUMENTO DI RICHIESTA ORDINE

Il/la sottoscritto/a prof.

GIOSTRPL ey

CHIEDE

Di procedere all'acquisto di forniture/servizi di
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Motivazione

L MpTEUp(E JERPE (HOEgATO DATL cop 50 SELE
— - - = p— e == . s
ESTRUPI(oN| etk TFRT N ISSSE DT DL (N OSiElpK

VAO- RN LOST - I8
La spesa gravera sul progetto (CUP se presente) di
cui il sottoscritto € responsabile e che dichiara che la stessa ¢ stata inserita in
programmazione per I'anno in corso alla voce (indicare la dicitura completa).
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1{ i CLINICA OSTETRICA ¢ GINECOLOGICA

7" Via dell'lstria, 65/1 - 34137 TRIESTE
Direttore: Piot. Giuseppe Ricci
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