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Repertorio n. ﬁOé’/QD/(% - 2018-VIIl/2.1

Oggetto: Autorizzazione all'affidamento di ISCRIZIONE AL MEETING NAZIONALE
SULLE PROFESSIONI SANITARIE (al di sotto della soglia di cui all'art. 35
del D.Lgs. n. 50 del 18 aprile 2016) C.|.G. n. ZA024EF74B, ai sensi degli
artt. 32, 36 e 63 del D.Lgs. 50/2016.

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO

Visti gli articoli 32, 36 e 63 del D. Lgs. 18 aprile 2016, n. 50;

Visto il Regolamento di Ateneo per I'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 ISCRIZIONE AL
MEETING NAZIONALE DELLA CONFERENZA PERMANENTE DELLE CLASS! DI
LAUREA DELLA PROFESSIONI SANITARIE che si terra a Bologna dal 28 al 29
settembre 2018 per la dott.ssa Francesca Romana Fabris su richiesta della prof.ssa
Maria Assunta Cova.

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

Considerato che la copertura finanziaria necessaria allacquisizione in argomento grava sul
progetto D70-CORSICDLRTRIR-17 di cui & Responsabile la Prof.ssa Maria Assunta
Cova

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

Cosiderato che non & stato possibile utilizzare iI Mercato Elettronico della Pubblica
Amministrazione (MEPA), per la tipologia del servizio.

Considerato che a seguito della procedure di cui sopra ha partecipare lmpresa NOEMA
UNIPERSONALE, Via Orefici4 - BOLOGNA - P.. 03809750379 essendo
I'organizzatrice del congresso in premessa per un importo totale di € 150 (IVA esente

art. 10).
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Considerato che il contratto verra stipulato in modalita corrispondenza commerciale con
I'emissione di 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;

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 del servizio allimpresa NOEMA UNIPERSONALE per
I'lmporto di Euro 150 (VA esente art. 10) 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, data del protocollo

Il Direttore del Dipartimento
Prof. Nicolo De Manzini
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ALLEGATO “A”

N OO O W N -

REQUISITI DEL CONTRATTO

. oggetto della prestazione;

. caratteristiche tecniche e le qualita del bene, del lavoro o del servizio richiesto:
. modalita di esecuzione della prestazione;

. modalita e tempi di pagamento;

. termine per 'esecuzione della prestazione;

. garanzie richieste all’affidatario

. misure 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

lo sottoscritto TanErd Rohanad fabn's,

CHIEDO
di procedere all’acquisto di servizi di:
» ISCRIZIONE di € \6O al Corso €T Nazonde C?ﬂé@-ﬁtwﬂe
che siterra aBoWanh il 728-77.09.18 Pecnalte are CAL Veokemnsion
Ssafanc
La spesa gravera sul progetto Cal TQ\Q di cui e responsabile il Prof.

GRONETT _
Si allega W EnAWna el ('P‘(Né_o\j(\o

Il Richiedente Il Resp/msabile del progetto

(se diverso dal responsabile del progetto)
B(I LH - Zf/
O L —
L 4

Trieste, 7 settembre 2018
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