UNIVERSITA

DEGLISTUDIDI'TRIESTE

Dipartimento Universitario Clinico di Scienze mediche, chirurgiche e della salute
IL DIRETTORE

Decreto n. U02/2018 - Prot. n. I 4.6 /f [48
Repertorio n. /}(H'QO,A% - 2018-VIII/2.2

Oggetto: Autorizzazione all’affidamento del servizio di ospitalita alberghiera al di sotto della
soglia di cui all’art. 35 del D.Lgs. n. 50 del 18 aprile 2016. C.I.G. n. ZAD21DEEEA
(C.U.P.n. ) 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 IV;

Premesso che si € reso necessario procedere all’affidamento del servizio di ospitalita alberghiera
per il Prof. Sabino Scolletta, che trascorrera due giorni a Trieste per svolgere
attivita didattica e seminariale nell’ambito della Scuola di specialita in Anestesia e
Rianimazione nei giorni 15 e 16 febbraio 2018, su richiesta del Prof. Giorgio Berlot;

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 U02-SPECANESTESIA-16 di cui € Responsabile il Prof. Giorgio Berlot;

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

Considerato che non & stato possibile utilizzare il Mercato Elettronico della Pubblica
Amministrazione (MEPA), in quanto il servizio non risulta presente e si & proceduto
quindi ad assegnare il servizio al'lmpresa Hotel Urban che ha una convenzione con
I'Universita degli Studi di Trieste;

Considerato che I'impresa offre la stanza per due notti per un totale di 238,00 euro (IVA 10%
compresa);

Considerato che il contratto verra stipulato in modalita corrispondenza commerciale con
'emissione di buono dordine 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;

DECRETA
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IL DIRETTORE

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 dei servizi all'Impresa HOTEL URBAN di TRIESTE per
I'Importo di __Euro 238,00 gravante sui fondi indicati e con le motivazioni di cui
nelle premesse;

art. 3— di dare 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, data del protocollo

re del Dipartimento
erto Di Lenarda
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Dipartimento Universitario Clinico di Scienze mediche, chirurgiche e della salute
IL DIRETTORE

ALLEGATO “A”

REQUISITI DEL CONTRATTO

1. oggetto della prestazione;

2. caratteristiche tecniche e le qualita del servizio richiesto;
3. modalita di esecuzione della prestazione;

4. modalita e tempi di pagamento;

5. termine per I'esecuzione della prestazione
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Dipartimento Universitario Clinico di Scienze mediche, chirurgiche e della salute
DOCUMENTO DI RICHIESTA ORDINE
lo sottoscritto Giorgio Berlot

CHIEDO

Di procedere all'acquisto di due pernottamenti presso I'Hotel Urban (check-in 15/02/18, ‘
check-out 17/02/18), alla tariffa di 119.00 euro, per il prof. Sabino Scolletta che trascorrerg
due giorni a Trieste per svolgere attivita didattica e seminariale nel’ambito della Scuola di

Specialita dal 15 al 16 febbraio.

La spesa gravera sul progetto: U02 - SPECANESTESIA - 16
di cui sono il responsabile.

f
) :
Re§pm§at§|le @p@geﬁo
“

Data, 22 gennaio 2018
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s UNIVERSITA

DEGLISTUDI DI TRIESTE

Dipartimento Universitario Clinico di Scienze Mediche, Chirurgiche e della Salute
CF 80013890324

P. IVA 00211830328

Codice univoco ufficio: CVO049

Trieste, 25/01/2018

ORDINE: UCO 02 /N. PROGR.225/2018 - CIG ZAD21DEEEA; CUP ASSENTE ;
- PROGETTO U02-SPECANESTESIA-16
Codice univoco ufficio: CVO049

MEPA: 1

ORDINE EFFETTUATO IN AMBITO ISTITUZIONALE

Spett.le Ditta

HOTEL URBAN Srl
ANDRONA CHIUSA, 4
34121 TRIESTE

Ref. Vs. offerta mail dd. 15/01/2018 Prot. n.

Ci pregiamo ordinare con la presente:

QUANTITA

(INDICARE ANCHE TIPO BENE SERVIZIO, VOCE COGE E UA)

OGGETTO PREZZO €

UNITARIO | COMPLESSIVO
Pernottamento prof. Sabino Scolletta in 15/02 out 216,36
17/02/2018 (2notti) |
___________________________________________ +IVA10%| | 2164
_____________________________________________________________________ 238,00
TOTALE

La fattura e il documento di trasporto dovranno essere cosi intestati:

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI TRIESTE

DIPARTIMENTO DI SCIENZE MEDICHE, CHIRURGICHE E DELLA SALUTE

STRADA DI FIUME, 447
34149 TRIESTE

La destinazione della merce & la seguente:
UCO DI ANESTESIA E RIANIMAZIONE—- OSPEDALE DI CATTINARA — STRADA DI FIUME, 447 — 34149

TRIESTE

Vi preghiamo di compilare e firmare la conferma d'ordine acclusa e di rispedirla via e-mail a
adiana@units.it e di confermarci i dati relativi al conto corrente dedicato.

RingraziandoVi per la collaborazione, inviamo cordiali saluti

Il Responsabile del Progetto
(prof. Glorg| Berlot)

[I Direttgre dg] Dipartimento

Universita d

l n
li ké"c-u’d-i di Trieste

Strada di Fiume, 447
Ospedale di Cattinara

34149 Trieste

(Prof. Rpber Wnarda)
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(i) UNIVERSITA
o, DEGLISTUDI DI TRIESTE

Dipartimento Universitario Clinico di Scienze Mediche, Chirurgiche e della Salute
CF = 80013890324

P.IVA 00211830328

Codice univoco ufficio: CVO049

CONFERMA D’ORDINE UCO 02/N. PROGR. _01/2018 - CIG ZAD21DEEEA ; CUP ASSENTE

Si comunica che, prima dell’evasione della fornitura/servizio/lavoro oggetto del presente Buono d’ordine, &
richiesto il rinvio della presente Conferma d’Ordine, sottoscritta in calce “per accettazione”, in cui & indicata la
sottostante clausola, relativa alla tracciabilita dei flussi finanziari, pena la nullita assoluta dell’ordine stesso:
“L’impresa destinataria del presente ordine assume tutti gli obblighi di tracciabilith dei flussi finanziari di cui
all’art, 3 della L. n. 136 dd. 13/08/2010 e s.m.i. i

La medesima si impegna a dare immediata comunicazione alla stazione appaltante ed alla Prefettura — Ufficio
Territoriale del Governo della Provincia di Trieste — della notizia dell’inadempimento della propria controparte
agli obblighi di tracciabilita finanziaria”,

saL

i‘lﬁﬁg! ; ;TE;_
LUOGO E DATAM,_B\\\\? fﬁ %rfg@g%%ﬁ

Partica VA @3 5T
(timbro e firma)

21 Trieste

LWIMPRESA -~

ST

CSTMNLS%‘ : K ....................... nella sua qualita di MH\NWRAWUM ........
dell'impresa Hﬁfe_&(g\é)&mm\t ......................... Q &ﬁ ..........................

con_sede Jegale in .\! XV, Py Nm :

CF %&gézmﬁﬁl P IVA(:BS 7. .7 o ﬁ’g comunica gli estremi identificativi del conto corrente

bancario / postale, gedipato agli appaltii‘commesse pubbliche, nelli quale/i transiteranno | movimenti finanziari:

codice IBAN “ Sb ?)‘L Q :
press K INSTRY. 0 RIVERRID TUCL, FIUREE OURE Pio2am PELLR REARRUCA

| soggetti autorizzati ad operare sul predetto conto sono:

TENRE RS T EA SIS 8% osTMLSabod. 1936

A sensi dell'art. 3, comma 7, dellzi. @%e smi, il sottoscritto (generalita e cod. fisc.) M&%\ECQKYW\Q ..........

Luogo e data: QSII(U 2 ;wu—t_ﬁe

(timbro e fima)

| dati raccolti saranno trattati, anche con mezzi informatici, esclusivamente per il procedimento per il quale la
dichiarazione viene

resa (art. 13 D. Lgs. 196/2003).
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Uraanzissss o Jereforce

Gentile Valentina, 25-gen-18

siamo molto contenti di ricevere sue notizie e di sapereche avete scelto i nostri hotels per i
vostri ospiti.

Le confermiamo quindi la prenotazione numero60982:

Dal Al N. Cam. Tipologia Cognome Adulti | Importo €
15/02 | 17/02/ |1 CAMERA DOPPIA Scolletta 1 238,00
/2018 | 2018 Standard uso

singolo

URBAN H. DESIGN

Tariffa: € 119.000 a camera, a notte - netto hotel (tariffa in convenzione)

Per un totale di € 238,00. — netto hotel

Le ricordiamo che la nostra ricca prima colazione abuffet, connessione Wi-Fi con fibra ottica,
chiamate gratuite illimitate per UE, USA e CANADA, 1 bottiglia di acqua minerale, canali
televisivi italiani ed europei via satellite e IVA al 10% sono inclusi. Eventuale tassa di
soggiorno sara esclusa.

PAGAMENTO: a carico della vostra azienda
Eventuali extra verranno saldati direttamente dall’ospite

Come da accordi la prenotazione & garantita dalla vostra azienda.

La prenotazione, salvo diverso accordo, e valida se fornito il numero di carta di credito e la
scadenza della stessa, solo a titolo di garanzia. La cancellazione & gratuita se effettuata via
mail o fax e confermata da una nostra risposta entro le 12:00 del giorno antecedente I'arrivo.
Dopo tale orario vi addebiteremo la prima notte.

Vi aspettiamo con piacere!

Un cordiale saluto dallo staff del ricevimento

Tutte le informazioni pratiche per raggiungere I'hotel, con qualsiasi mezzo, al seguente link:
http://www.urbanhotel.it/dove-siamo/

Hotel Urban s.r.l. / Sede Leg. Androna Chiusa 4 / 34121 Trieste / IBAN : IT 85 D 06340 02220 100000005700
Tel. 040 302065 / fax 040 307223 / info@urbanhotel.it / www.urbanhotel.it /www.hoteliamesiovce.com




