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

Decreton. 01612017 - Prot.n. 48D b 3/3/2013
Repertorio n, 43 /23 - 2017-VIIl2.2

Oggetto: Autorizzazione all'affidamento di forniture di Note Basket + 2ml cuvette
(6x100 cps) al di sotto della soglia di cui all'art. 35 del D.Lgs. n. 50 del 18
aprile 2016. C..G. n. Z9D1D7CD29 (TRATTATIVA DIRETTA MEPA n.
122122 ), 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 |V;

Premesso che si & reso necessario procedere alla fornitura di Note Basket + 2ml cuvette (6x100
cps) della UCO di Medicina legale in quanto necessitd proseguimento ricerca ed
accertamenti genetici su richiesta del Prof. Paolo Fattorini

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
U16PFCT16di cui & Responsabile il Prof. Paolo Fattorini__:

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 richiedendo I'offerta tramite trattativa diretta ad un unico fornitore:

Considerato che, a seguito della procedura di cui sopra ha partecipato la seguente Impresa
D.1.D. Diagnostic Internationale Distribution SPA

ed ha presentato migliore offerta per totali Euro 325,00 (IVA esclusa)

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

art. 1 -

art. 2 -

art. 3 —
art. 4—

DECRETA

di autorizzare, ai sensi degli artt. 32, 36 e 63 del D.Lgs. 50/2016, la procedura di cui alle
premesse;

di approvare l'affidamento della fornitura di Note Basket + 2ml cuvette (6x100 cps) per
PImporto di Euro 325,00 (IVA esclusa), gravante sui fondi indicati e con le motivazioni di
cui nelle premesse;

di dare pubblicita al presente provvedimento ai sensi dell'art. 29 D.Lgs. n. 50/2016;

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, § 7 MAR. 2017

Il Disettore del Dipartimento
Prof. Roberto Di Lenarda
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Dipartimento Universitario Clinico di Scienze mediche, chirurgiche e della salute
IL DIRETTORE

ALLEGATO “A”

~N OO A 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 I'esecuzione della prestazione;
. garanzie richieste all'affidatario;

. misura delle penali;

8.
le norme vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e di retribuzione dei lavoratori dipendenti, nonché

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

di accettare le condizioni contrattuali.
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Dipartimente Universitarlo Clinico di Scienze mediche, chirurgiche e dolia salute

DOCUMENTO DI RICHIESTA ORDINE

il sottoscritto Prof.

Paolo Fattorini

CHIEDE

Di procedere all'acquista di beni/servizifforniture
Nao Basket + 2 ml cuvette (6X100 cps)

gravanti sul progette U16PFGT16
di cui sono il responsabile.

Responsabile del progetto

/
g

2{5’ 0 QFini

Data, 29/08/2016

Universila degll Stud! di Trieste Te!l +39 040 3394007 +35 040 3594740

Strada di Fume. 447 Fax +38 040 3984688

Ospauale di Cathnara g-mail segratera dsmidunits. it

34149 Trieste wWavw units. it - dsm@ipec.unifs it o
www.med. units.it




=, UNIVERSITA
DEGLI STUDI DI TRIESTE

Dipartimento Universitario Clinico di Scienze mediche, chir

salute

Ospedale di Caltinara - Strada di Fiume, 447 34149 TRIESTE ITALIA

Tel: 0403994007 Direzione

Fax: 0403884886

Email. segralera.dsm@units.it
Codica Fiscale 80013890324 - Partita IVA 00211830328

Ordine n°® 540 del 31/12/2016
IMPORTANTE: Si prega di inserire sempre nella Fattura Elettronica | seguenti riferimenti:

Codice Ufficio <CodiceDestinatario> CV0049
Id Documento <DatiOrdineAcquisto><ldDocumento> DG512372
Codice CUP " Codice CIG Codice Articolo

Riga

<DatiOrdineAcquisto><Codics CUP>

<DatiOrdineAcquisto><CodicaCIG>

 <CodlceArticolo><CodiceValores

Z311C20DB48

00360
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Dipartimento Universitario Clinico di Scienze mediche, chirurgiche e della

salute
Ospedale d Catﬁna‘ra-l Strada di Fiume, 447 34149 TRIESTE ITALIA SpeiLle gig?hﬁgﬁ-ﬁgﬁf;lgETERNATIONAL
Tel: 0403884007 Direzicne Fax: 0403994685

PIAZZA CARLO AMATI6

Email: segreltsiia.dsm@units.it

Codice Fiscale 80013890324 - Partita IVA 00211836328 20147 MILANO (MI) ITALIA

C.F. 00941680151 P.IVA ITOD841660154
Tel: 0240090222 Fax: 0248705802
EMAIL: INFO@DID.IT

Ordine n° 540 del 31/12/2016
Codice progetto; U16PFCT16 - conto terzi fatture emesse 2016
Si prega di riporfare in fattura il numero e la descrizione completa dellordine; per le fomiture indicare anche Il numera del D.D.T.
' '  INDIRIZZO DI CONSEGNA

" RIFERIMENTO E DATA VS, OFFERTA -

Ospedale Cattinara Strada di Fiume 447 Trieste Pal.Anatomia Patologica Medicina Legale dott.

: .| PRezzo | PREZZO | e | - NON | IMPONIBILE LA g

DESCRIZIONE - | CUP | CIG | QTA" | yNiragio | ToTALE | SCONTO | wponeie | netro | WA .0 TOTALE -
Note Basket + 2ml cuvette Z311C2

g ik R 325,0000 325,00 0,00 0,00 325,00 71.50 398,50

CODICE IVA ' IMPONIBILE NETTO € el __.':Anu_q'_n"rms'lirl\}t"f.:

13028 - IVA al 22% (cam.le) 325,00 71,50

TOTALE PREZZOE 325'00

TOTALE SCONTO € 0.00

TOTALE IMPONIBILE € 325,00

TOTALEIVAE 71 '50

396,50

TOTALE FISCALE ORDINE €

CAUSALE ACQUISTO . : No CONSIP

Il pagamento sara effetiuato dopo la verifica della fornitura/prestazione/servizio (i norma entro 30 giorni dalla data di emissicne della fattura, salvo diversi
accordi con il fornitore).

A norma di legge si acceita l'autocertificazione relativa al possesso dei requisiti di regolarita contributiva per importi sino a 20.000,00 €. In caso di verifica e/o
ricezione di DURC negative, questa amministrazione infraprendera tulte le azioni previste dalla normaliva vigente.

Il Responsabile di Progetto Il Direttore di Dipartimento




