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

Decreto n. INFORMATICA/2017 - Prot. n. //'6 5 (O

Repertorio n. Q @;9/ -2017-VIY2.2

Oggetto: Autorizzazione all'affidamento di forniture di cartucce toner per diverse
destinazioni al di sotto della soglia di cui all’art. 35 del D.Lgs. n. 50 del 18
aprile 2016. C.I1.G. n. ZF61E8A3C2 ( TRATTATIVA MEPA n. 194232), ai sensi
degli artf. 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 I'amministrazione, la finanza e la contabilita, ed in particolare,
per quanto applicabile, il Titolo IV;

Premesso che si & reso necessario procedere alla fornitura toner ad uso dei seguenti professori
Berlot, Di Lenarda, Tirelli, Stanta, Tirelli, Trevisan, Trombetta, Larese, Fiotti, Murena,
Larese, Ricci, Scorretti, Tognetto, Ventura, Zanetti, D'Agaro, de Manzini;

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

Considerato che la copertura finanziaria necessaria allacquisizione in argomento grava sui progetti
UO2ZMASTEREMERGENZE14  U24PDSORAZ11  U05-SPECCHIRGEN-16  D70-
CORSIMIURODON-17 D70-FFO-17 U11NFFRA15 U19-SPECLAVORO-16 D70-
CORSICDLRFIS-16 U16-SPECLEGALE-16 UO1-PRINSTANTA-16 uos-
SPECOTORING-17 U18-SPECOFTALMO-17 U20-SPECDERMO-16 UQg-
SPECUROLOGIA-16 D70-CORSICDLRINF-16 U22AVACCORPAMENTI;

Considerato che non risultano convenzioni CONSIP attive per la classe merceologica dei prodotti
oggetto in fornitura;

Considerato che & stato possibile utilizzare il Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione
(MEPA)

Considerato che la RDO n. 1592999 e’ andata deserta e nessun fornitore ha comunicato con noi

Considerato che si e’ proceduto ad una trattativa diretta alla ditta SANGIUSTO SRL e che ha offerto
il materiale per totali Euro 20600,41 euro (iva esclusa)
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Dipartimento Universitario Clinico di Scienze mediche, chirurgiche e della salute
IL. DIRETTORE

Considerato che il contratio verra stipulato in modalitd elettronica a mezzo scrittura privata
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

aipunti6 e 7;
DECRETA
art. 1— di autorizzare, ai sensi degli artt. 32 e 36 del D.Lgs. 50/20186, la procedura di cui alle
premesse;
art. 2~ di approvare l'affidamento della fornitura all'lmpresa sopramenzionata per I'lmporto

suddetio, 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,
Il Pirettore del Dipartimento
rof. Roberto Di Lenarda
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Strada di Fiume, 447 Fax +39 040 912915
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34149 Trieste www.units.it - ateneo@pec.units.it

www.med.units.it



k% UNIVERSITA

W, DEGLISTUDIDI TRIESTE

Q’@'ﬁ‘agﬂ“&

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

ALLEGATO “A”

~ O OB W N =

8.

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;

. misura delle penali;

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

d

i accettare le condizioni conirattuali.
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Dipartimento. Unlversstarlo Cllniqordi Scienze mediche, chirurgiche ¢ della salute

BOCUMENTO DI RICHIESTA ORDINE

I sottoécriﬂo Prof. __A Ventura

CHIEDE

di procedere alf acqunsto dl cartucce nelle quantita’ specificate in tabe]la per le seguentl
'stampanti ‘

MODELLO N.NERO | N.CIANO . N.GIALL_O_ N.MAG .N.COL :
STAMPANTE ' ' , '
cartucela-stampinie Brother HL- | 3
22400 Laser printer g
cartucce stampants Epson R 3 N EEEERE 3

Stilus X420 W NERO

le cartucce a colori fanno. parte
del pacchetto unico T1295

| Muitipack.Epson '

gravante suli progettoli__ANTE 2012 '
S U3 AN AO:DRMH: ,n-')
dl cui sono il responsablfe.

Responsabile del progestto

Prof Alessand Ve

. Data, 08/05/2017 g la 45psc
. alizzazione In Podiatﬂa
- Dir mmmcmmm I '
L - UNIVER o Seke
Universit degli Studi di Trieste T, 138 048 m%@o‘iﬁ@ﬁéﬂm
Strada dl Fiume, 447 Fax+39 D40 3994888 -
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Dipartimento Universitario Clinico di Scienze mediche, chirurgiche e della salute

DOCUMENTO DI RICHIESTA ORDINE

Il sottoscritto Prof.  GIORS10 STANTA

CHIEDE

di procedere allacquisto di cartucce neile quantita’ specificate in tabella per le seguenti

stampanti

MODELLO
STAMPANTE

N.NERO | N.CIANO | N.GIALLO |N.MAG |N.COL

HP LasER SET P 205

2

CANoy LAsEe BASE
MF 6540 fL

4

EfSoN ACULASER C3300

gravante sulfi progetto”
N

TRNS PTA

di cui sono il responsabile.

Data, 2§ /04/2017

ResponsatNe del progetto

s

Universita degli Studi di Trieste
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Dipartimento Universitario Clinico di Scienze mediche, chirurgiche e della salute

DOCUMENTO DI RICHIESTA ORDINE

Il sottoscritto NICOLO’ DEMANZINI

CHIEDE

di procedere all'acquisto del seguente materiale

multipack

epson x P 640 a 5 colori 2

MULTIPACK (5 COLORI) T33XL CLARIA

cod C13T33574010

gravanti sul fondo U@;"%CCL“ @@ET\ -\ é di cui sono il responsabile.

Responsabi | progetto

Data,1%/ #/2017

Universita degli Studi di Trieste Tel. +39 040 3994007 +39 040 3994749
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Dipartimento Universitario Clinico di Scienze mediche, chirurgiche e della salute

DOCUMENTO DI RICHIESTA ORDINE

Il sottoscritto Prof. GIUSTO TREVISAN
CHIEDE

di procedere all'acquisto di cartucce nelle quantita’ specificate in tabella per le seguenti
stampanti

MODELLO N.NERO | N.CIANO | N.GIALLO |N.MAG | N.COL
STAMPANTE

HP LASERJET PRO 400 | 2 Fez2t
M401d

gravante sul progetto

U20-SPECDERMO-16  di cui sono il responsabile.

Responsabile del progetio

Ao

Data, 26/04/2017

Universita deg!i Studi di Trieste Tel. +39 040 3994007 +39 040 3994749
Strada di Fiume, 447 Fax +39 040 3994686
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Dipartimento Universitario Clinico di Scienze mediche, chirurgiche e della salute

DOCUMENTO DI RICHIESTA ORDINE

N,

|l sottoscritto Prof. L%eato O [Enmon

CHIEDE

di procedere allacquisto di cartucce nelle quantita’ specificate in tabella per le seguenti

stampanti
MODELLO N.NERO | N.CIANO | N.GIALLO |N.MAG | N.COL
STAMPANTE
CE:)P(??I\II\IFACULASER 1 1 1 ‘(/.\.U C:,\/\
HP LASER JET P1505n 1 I Cony

gravante sul/i progetto/i

TR o DowY

di cui sono il responsabile.

Data, 9L £5/2017

Responsdbile del progetto
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Dipartimento Universitario Clinico di Scienze mediche, chirurgiche e della salute

DOCUMENTO DI RICHIESTA ORDINE

Il sottoscritto Prof. DANIELE TOGNETTO

CHIEDE

di procedere all'acquisto di cartucce nelle quantita’ specificate in tabella per le seguenti
stampanti

MODELLO N.NERO | N.CIANO | N.GIALLO |N.MAG | N.COL
STAMPANTE

Stampante HP Color LaserJet CM
1312 MFP - Multifunzione 5 4 4 4 4
Numero di serie:SCNF8B4N12T

Fax Telecom Leonardo SMS 5
Numero di serie
:27KB669507N0505501

gravante sul/i progetto/i U18-SPECOFTALMO-16 di cui sono il responsabile.

Responsabile del progetto
Prof. Daniele Tognetto

Tieste, 24 aprile 2017
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Dipartimento Universitario Clinico di Scienze mediche, chirurgiche e della salute

DOCUMENTO DI RICHIESTA ORDINE

Il sottoscritto Prof. BERLOT Giorgio

CHIEDE

di procedere all'acquisto di 6 cartucce nero, 5 toner ciano, 4 toner magenta, 4 toner giallo
per la stampante Brother HL-8350CDW gravante sul progetto
U02MASTEREMERGENZE14 di cui sono il responsabile.

Eé%pqs;bile de@éygtto

Data, 19/04/2017
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Strada di Fiume, 447 Fax +39 040 3994686
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Dipartimento Universitario Clinico di Scienze mediche, chirurgiche e della salute

DOCUMENTO DI RICHIESTA ORDINE

Il sottoscritto Prof. BERLOT Giorgio
CHIEDE

di procedere all'acquisto di 3 cartucce nero, 2 toner ciano, 2 toner magenta, 2 toner giailo
per la stampante DELL C1760nw gravante sul progetto UU2MASTEREMERGENZE14 di

cui sono il responsabile.
Resgonsabile deTp‘%aio

Data, 18/04/2017

Universita degli Studi di Trieste Tel. +39 040 3994007 +39 040 3994749
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Dipartimento Universitario Clinico di Scienze mediche, chirurgiche e della salute

Il sottoscritto Prof. _ GIANCARLO TIRELLI

DOCUMENTO DI RICHIESTA ORDINE

CHIEDE

di procedere all'acquisto di cartucce nelle quantita’ specificate in tabella per le seguenti

stampanti
MODELLO _ |N.NERO  |[N.CIANO [N.GIALLO [N.MAG N.COL
STAMPANTE

AN S NG MLT D101S 2

SAN UG MLT D119S 1
VAT MLT D205L 3

o oN STeeUS | Epson T0807 MULTIPACK (6 COLORI) 1
gravante sul/i progetto/i UO8SSOTORIN15 (restano 466,76 euro) e

U08-SPECOTORINO-17 di cui sono il responsabile.

Data, 02/05/2017

Responsabjle del progetto

'
1

N
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Dipartimento Universitario Clinico di Scienze mediche, chirurgiche ¢ della salute

DOCUMENTO DI RICHIESTA ORDINE

Il sottoscritto Prof. Nicola FIOTTI

CHIEDE

di procedere all'acquisto di cartucce nelle quantita specificate in tabella per le seguenti
stampanti

MODELLO N.NERO | N.CIANOC | N.GIALLO |N.MAG | N.COL
STAMPANTE
LaserJet M1212 nF 2
(cartuccia 85A)

gravante sulfi progetto/i Ricognizione Epidemiologico Genetica nell’ ARDS (REGARDS)
(U11NFFRA15) di cui sono il responsabile.

Responsabile del progetto
Nicota Fiotti

Data, 28/04/2017 B/ YN ES)

Universita degli Studi dl Trieste Tel, +39 040 3994007 +39 040 3994749
Strada di Fiume, 447 Fax +39 040 3994686

Ospedale di Cattinara e-mail:segreteria.dsm@units.it

34149 Trieste WWW_LINitS.it - dsm@pec.units.it

www.med.units.it



Bkt UNIVERSITA
== DEGLISTUDI DI TRIESTE

‘%@ﬁsﬁ“ﬂ

Dipartimento Universitario Clinico di Scienze mediche, chirurgiche e della salute

DOCUMENTO DI RICHIESTA ORDINE

Il sottoscritto Prof. _ CAeto TRosBETTA

CHIEDE

di procedere all'acquisto di cartucce nelle quantita’ specificate in tabella per le seguenti
stampanti

MODELLO N.NERO [ N.CIANO [N.GIALLO [ N.MAG N.COL
STAMPANTE

HP Laseylelt {S‘BGG‘WP

Ceavtucoig IRAY_ MFP Q

W0 Lusevder MILIZul
MEP 3

WP Laev el Bro 200 4y,

MEe A 1 \ 1 ]

gravante sul/i progettofi
V0N~ SPeC uRaLofiA— 14

di cui sono il responsabile.

esporSa |Ie del progetto
Data, 76 /0412017 k W

ORD. MED.: TS 3308 prof. Cace TRDMBETTA

Universita degli Studi di Trieste Tel. +39 D40 3994007 +39 040 3994749
Strada di Fiume, 447 Fax +39 040 3994686
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Dipartimento Universitaric Clinlco di Scienzs mediche, chirurgiche e della salute

' DOCUMENTO DI RICHIESTA ORDINE
! ’.’
A
Il sot;ggtirigto Prof.ssa Francesca LARESE
s

4
).‘:"’r‘.‘ R
i I[!,'

%

CHIEDE

di procedere all'acquisto di cartucce nelle quantita’ specificate in tabella per le seguent
stampanti

..,1

MODELLO N.NERO | N.CIANO | N.GIALLO |N.MAG | N.COL
STAMPANTE

HP Color Laserjet CP2025 | 2 1 1 1

BROTHER HL-3170 CDW | 1 1 1

DELL B1265 DNF 2

HP Laserjet P2035 8

BROTHER HL-8350 CDW | 2 1 1 1

SHARP MX-2614 2 1 1 1

SAMSUNG SF-765 P 1

gravante sui progetti U19SSLAV13 e U19SSLAV15di cui sono il responsabile.

Respansabilg/del progetio
Prof.ssa Frafjcesca LARESE

Data, 03/05/2017

Universita degll Studi di Trieste
Strada di Flume, 447

Ospedale di Cattinara

34149 Trieste
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Dipartimento Universitaric Clinico di Scienze mediche, chirurgiche e della salute
IL DIRETTORE

DOCUMENTO DI RICHIESTA ORDINE

La sottoscritta Prof.ssa Zanetti Michela

CHIEDE

Di procedere all'acquisto di forniture di cartucce nelle quantita specificate in tabella per le

seguenti stampanti

MODELLO STAMPANTE NERO CIANOQ GIALLO | MAGEN. | Q.TA’
DELL B126X Cartrige GAW85 NERO 4
DELL B126X DRYXV NERO 4
DELL B1265dnf NERO 8
CANON PIXMA PGBK 550 NERO 2
CANON PIXMA PGBK 551 MAGEN. | 2
CANON PIXMA PGBK 551 GIALLO 2
CANON PIXMA PGBK 551 CIANO 2
LASERJET CF 280XC NERQ 2
LASERJET Q2612A 1012 NEROQO 2
SHARP MX4100N NERO 2
Materiale toner per Monfalcone

CANON i-sensys MF8550 Cdn | NERO 4
CANON i-sensys GIALLO 3
CANON i-sensys CIANO 3
CANON i-sensys MAGEN. | 3

gravanti sul progetto /i CdL infermieristica

di cui sono il responsabile.

Responsabile del progetto

, Lo
Data,5 maggio 2017

Universita degli Studi di Trieste Tel. +39 040 912722 - 3894007
Strada di Fiume, 447 Fax +39 040 912915
Ospedale di Cattinara e-mail:direttore.dsm@units. it
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Dipartimente Universitario Clinico di Scienze mediche, chirurgiche e della salute

DOCUMENTO DI RICHIESTA ORDINE
Il sottoscritto Prof. Carlo Scorretti

CHIEDE

di procedere allacquisto di cartucce nelle quantita’ specificate in tabella per le seguenti
stampanti

MODELLO N.NERO [ N.CIANO | N.GIALLO {N.MAG | N.COL
STAMPANTE e altri
Canon MX925 30 XL- |16 XL |16 X 16 XL |16
PGBK. XL-BK

Canoni-Sensys8550Cda 7 5 5 5 5
PCL16
Laserjet hp p1102w 2
Hp Laserjet 1320 2 XL

gravante sul progetto U16-SPECLEGALE-16 Scuola Medicina Legale di cui sono i

responsabile.
Respongabile del fprogetto N
Cernng

Data, 08/05/2017

Universita degli Studi di Trieste Tel. +39 040 3994007 +39 040 3994749
Strada di Fiume, 447 Fax +39 040 3994686
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Dipartimento Universitario Clinico di Scienze rﬁediche, chirurgiche e delia salute

DOCUMENTO DI RICHIESTA ORDINE

Il sottoscritto Prof. GIUSEPPE RICCI

CHIEDE

di procedere all'acquisto del seguente materiale

MODELLO efo OPZIONI QUANTITA’

Stampante da tavolo Samsung SL-M3820ND/SIT (comprensiva di materiali | 01
di consumo per la produzione di 6000 pagine {SO 19752)

Cartucce ali-in-one MLT-D203E da 10000 pag. cad. (ex ISO 19752) 01

gravanti sul fondo _D70-CORSICDLROST-16_ di cui sono il responsabile.

ésponsabile del progetto

] i NIVERSITA' DEGLI STUDI DM TRIESYE -
TN
A T

i NeaRTIMENTRUNWERSITARIO CLigCo”
ST j?;n'p!?l MERICHE GHIRIRGICHE E DELLA/SALUTE
U0 di CLINIGA OSTETRIGA 6 GINECALOGICA
Data, 03/07/2017 Via delllstria, 65/1 /34137 TRESTE

Direttcre: Pral,&luseppe Alect
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