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

Decreto n. U22/2017 - Prot. n. 06- *5 : Q»tq /) //‘ 3
Repertorio n. 265 / LA avt17.vin2

Oggetto: Autorizzazione all'affidamento di servizi di prenotazione alberghiera al di
sotto della soglia di cui all'art. 35 del D.Lgs. n. 50 del 18 aprile 2016. C.1.G. n.
ZF81F43841 (NO MEPA_), ai sensi degli artt. 32, 36 e 63 del D.Lgs. 50/20186.

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 prenotazione
alberghiera per la dott.ssa Giorgia Girotto in occasione della prossima missione a
Milano su richiesta della dott.ssa Giorgia Girotto

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
U22GGSIR2014 di cui &€ Responsabile la dott.ssa Giorgia Girotto__:

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 tali servizi non risuitano presenti, e si & proceduto
quindi ai sensi dell'art. 36 del D.Lgs. 50/2016 ad un affidamento diretto alla ditta Cividin
Viaggi per 'acquisto del sopracitato servizio in quanto ne garantisce la fornitura in tempi
brevi, per tutte le tipologie richieste, ed ha presentato un'offerta economicamente piu

vantaggiosa;

Considerato che, a seguito della procedura di cui sopra la ditta Cividin ha presentato un’offerta per
totali Euro 130,00

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
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art. 1~ di autorizzare, ai sensi degli artt. 32, 36 e 63 del D.Lgs. 50/20186, la procedura di cui alle
premesse;

art. 2~  diapprovare I'affidamento del servizio di prenotazione alberghiera all’impresa Cividin
Viaggi srl via Imbriani 11 — 34122 Trieste per I'lmporto di Euro 130,00 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, 11 LUG. 2017

Il Dirgttore del Dipartimento
Prof)Roberto Di Lenarda
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DECLISTULE DUTRIESTL

Dipartimento Universitario Clinico di Scienze mediche, chirurgiche e della salute

DOCUMENTO DI RICHIESTA ORDINE

Il sottoscritto dott.ssa Giorgia Girotto

CHIEDE

Di procedere all'acquisto di servizi alberghieri (milano Hotel Cavour 24/07/17)

gravanti sul progetto U22GGSIR2014 di cui sono il responsabile.

Responsabile del progetto

e G-

Data, 06/07/2017

MOTIVAZIONE acquisto (estesa) o particolarita
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ALLEGATO “A”

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 I'esecuzione della prestazione;

. garanzie richieste all'affidatario;

. 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.

NO AW
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Dipartimento Universitario Clinico di Scienze mediche, chir

UNIVERSITA salte
DE(}L[ S‘TU D { DI TI{IFSTE S;{::c:j:;:::::insm- Strada di Fiume, 447 34148 ‘I;f.‘.‘;’l;l;r::;:g

Email; segrsleris.dsm@units.it
Codice Fiscals 80013890324 - Partifa {V4 00211830328

Ordine n°® 213 del 06/07/2017

IMPORTANTE: Si prega di inserire sempre nelia Fattura Eiettronica i seguenti riferimenti:

Codice Ufficio <CodiceDestinatario> CV0049
Id Documento <DatiOrdineAcquisto><ldDocumento> DG559504
~ Codice CUP Codice CIG \ Codice Articolo
iga : 7 = :
<DatiOrdineAcquisto><CodicaCUP> <DallOrdineAcquisto><CodiceCIG> . <CodiceArticolo><CodlceValore> -
1 J92115000290001 ZF81F43841 00522
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Dipartimento Universitario Clinico di Scienze mediche, chirurgiche e della

salute
Ospadale di Gattinara - Strada di Fiuma, 447 34149 TRIESTE ITALIA seettie CIVIDIN VIAGGI SRL

Tel: 0403884007 Fax 0403894585
el 04038 ax VIA IMBRIANI 11

Emeil: segreteia. dsm@units.it
) 34122 TRIESTE (TS) ITALIA
Codiice Fiscale 80013890324 - Pariita IVA 00211830328
C.F. 01058310323 P.IVA ITO1058310323

Ordine n° 213 del 06/07/2017
Codice progetto: U22GGSIR2014 - progetto SIR 2014

Si prega di riportare in faitura || numerc e la descrizione completa dell'ordine; per (e fomiture indicare anche il numerc del D.D.T.

RIFERIMENTO E DATA VS, OFFERTA INDIRIZZO DI CONSEGNA
s | PREZzZ0 PREZZO NON IMPONIBILE “
DESCRIZIONE cup CiG QTA UNITARIO TOTALE SCONTO IMPONIBILE NETTO VA TOTALE
1 - -
Albergo Cavour Milano 492115000 | ZF81F43
24/07117 dott.zea G.Girotto 200001  841| 130,0000 120,00 0.00 9,00 Ta0,00 9401 130,09
CODICE IVA _ ' IMPONIBILE NETTO € ' AMMONTARE IVA €

i_ 1120 - Operazione non rilevante (jst.le) 130,00 0,00
TOTALE PREZ20 € 130,00
TOTALE SCONTO €| 0,00
TOTALE IMPONIBILE € 130,00
TOTALE VA € .00
TOTALE FISCALE ORDINE € 130,00

CAUSALE ACQUISTO “-- |No cONsIP

Il pagamento sara sffetluato dopo la verifica della fornitura/prestazione/servizic (di norma entro 30 giomi dalia data di emissione della faltura, salvo diversi
accordi con il forniiore).

A norma di legge si accetta Fautocertificazione relativa al possesso dei requisiti di regolarita contributiva per importi sino a 20.000,00 €, in caso di verifica efo
ricezions di DURC negalivo, questa amministraziona intraprendera tutte ie azioni previste dalla normativa vigente.

Il Responsabile di Progetto I Direttore di Dipartimento
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CONFERMA D'ORDINE (rif. ns. Buono d'Ordine n® 213 del 06/07/2017)

Si comunica che, prima dell'evasione della fornifura oggetto del presente Buono d'Ordine, & richiesto il reinvio della presente Conferma d'Ordine,
sottoscritta in calce "per acceftazione”, in cui & indicata la sottostante clausola, relativa alla tracciabilita dei flussi finanziari, pena_la nullita assoluta
dell'ordine stesso: “L'mpresa destinataria del presente ordine assume tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cuf all'art. 3 della
L. n° 136 dd. 13/08/2010 e s.m.l. 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'lnadempimento della propria controparte agli obblighi di tracclabllita

finanziarla".

N.B.: Al fini DURC, si richiece aitresi di indicare, a conferma, il n° di dipencenti operanti presso codesta sacista nell'apposito campo: n® dipandenti

operantl: ..o

Luecgo e data:
per accettazione: I''mpresa

(timbro e firma)

N.B.: La sottostante parte va compliiata solo nel caso in cui Codesta Socleta non abbla gia provveduto a comunicare | dati richlesti efo lore
varlazioni. Anche in questo caso si prega comunque di sottoscrivere a pié pagina l'impegnativa a comunicare tempestivamente qualsiasi

variazione dei suddetti dati. i

A sensi dell'art. 3, comma 7, della L. 136/2010 e smi, il sottoscritto (generalitd @ cod. fiSC.) viimiirriiiine sttt e ers
e OIS BURGHAINA A i iannimanssmminamars R TR

e D O Y oo oo o s e e s T S T T e e S e e i i someemenedta

COM SEOR [BGAIE IN .ottt bttt ettt ettt et et e et e s e ea L s et e st s ee S ota s et s st ae st e st et ee st e st esteeepese s et eene st e e as v ensnestanees

CF s Pr VA .. COMUNIca gli estremi identificativi del conto corrente bancario / postale,

dedicato agli appalti/commesse pubbliche, nel/i quale/i transiteranno | movimenti finanziari:
COLICE IBAN ...ttt se e s sb e

BB cunss uvesionesvssesusssss s vt s B bbin SRR o B S R R RHS TV SS
| soggetti autorizzati ad operare sul predello conto sono:

(incicare i soggetti autorizzati con nome, cognome, iucgo, data di nescita e codice fiscale)

i sottoscritio siimpegna a comunicare tempestivamente ogni modifica che dovesse intervenire ai dati trasmessi con la presents comunicazione.

Luogo e data:

(timbro e firma)

| 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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Dipartimento Universitario Clinico di Scienze mediche, chirurgiche e della salute
UCO di Clinica Pediatrica
La Segrsteria

Trieste, 06/07/2016

La sottoscritta GIORGIA GIROTTO in qualita di Professore Ordinario chiede che venga emesso un
ordine per il seguente materiale:

| PREZZO SINGOLO
QUANTITA CODICE PRODOTTO 1VA ESCLUSA
1 notte in singola in trattamento
BB a Milano Hotel Cavour -
01 Dott.ssa Girotto €130
TRASPORTO
TOTALE IVA
ESCLUSA
Ditta
Indirizzo 1 Inventariabile
Tel. [J Non inventariabile
Fax

E-mail di contatto

Consegna: IRCCS Burlo Garofolo
Laboratorio Genetica medica - Il PIANO
Dipartimento Universitario Clinico di Scienze mediche, chirurgiche e della salute

U.C.0. di Pediatria

Via dell’lstria, 65/1

34237 Trieste

Referente:

La spesa gravera sui fondi:  U22GGSIR2014 1l prof.: (MPRGA  GudTo

Il Richiedente

Dichiaro che I'ammontare del presente ordine rientra nell'importo assegnato e che la spesa ¢ inerente
alle finalita della ricerca.

11 Segretario Amministrativo I1 Direttore di Dipartimento
Universita degli Studi di Trieste Tel. +39 040 3785543
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