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

Decreto n. U24i2016 - Prot.n._5 88 M6/3/2) /{’ b
Repertario n. T2/ INE avieviez

Oggetto: Autorizzazione all'affidamento di forniture di Note Basket + Zml cuvette
(6x100 cps) al di sotto della soglia di cui all'art. 35 del D.Lgs. n. 50 del 18
aprile 2016. C.L.G. n. Z29D1D7CD29 {TRATTATIVA DIRETTA MEPA n.

_122122_), 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 particolars,
per guanto applicabile, il Titolo 1V,

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

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

Consideratc che la copertura finanziaria necessaria all'acquisizione in argomento grava sul progetto
U16PFCT16di cui & Responsabile il Prof. Paclo Fattorini_;

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

Considerato che & stato possibile utilizzare il Mercato Eletironico della Pubblica Amministrazione
(MEPA) e conseguentemente la scelta del contraente & stata effeftuata mediante
affidamento richiedendo l'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 commetrciale 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 Sclenze mediche, chirurgiche e delia salute
L DIRETTORE

PECRETA

art. 1— di auforizzare, ai sensi degii artt. 32, 36 e 63 del D.Lgs. 50/20186, la procedura di cui alle

premesse; _

art. 2—  di approvare l'affidamento delia fornitura di Note Basket + 2mi cuvette (6x100 cps) per
I'lmporio di Euro 325,00 {IVA esclusa), gravante sui fondi indicati @ con le mativazioni 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 def Decreti del Dipartimento
di Scienze Mediche Chirurgiche e dslla Salute.

Trieste, 1
6 man. 201
Il Direttbre del Dipartimento
Prof, Roberto Di Lenarda
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Dipartimento Universitario Clinico di Scienze mediche, chirurgiche e della salute
IL DIRETTORE

ALLEGATO “A”

REQUISITI DEL CONTRATTO

. oggetto della prestazione;

. caratteristiche techiche e [e qualita del bene, del lavoro o del servizio richiesto;
. modallia di esecuzione della prestazione,

. modalitd e tempi di pagamento,

. termine per I'esecuzione della prestazione;

. garanzie richieste all'affidatario;

7. misura delle penali;

8. obbligo di assumere a proprio carica 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 condizicni contrattuali. :

OO ;M. 2 W N =
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Diparlimento Universitarlo Clinico di Seienze meddichs, chirusgiche e dolle salute

DGCUNMENTO DI RICHIESTA ORDINE

il sottoscritto Prof.

Paolo Fattorini

CHIEDE

i procedere alfacquisto di benlservizifforniture
Nao Basket + 2 mi. cuvette (X100 cps)

gravanti sul progetto U16PFCT16
di cui sona il respongabile.

Responsabile de! progetio

Data, 26/08/2016
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Dipartimento Universitario Clinico di Sclenza mediche, chir
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& TEY TYY ¥4ty 1] Ospedale di Cattinara - Sirada di Fiume, 447 34149 TRIESTE ITALIA

# DEGLESTUDI DITRIESTE Tel: 0403894007 Direxione Fax: 0403984686

Email: sagreleria.dsm@units.it
Codlce Flscala 50013890324 - Parfita IVA 00211830328

Ordine n° 540 del 31/12/2016
IMPORTANTE: Si prega di inserire sempre nella Fattura Elettronica [ seguent! riferimenti:

Codice Ufficio <CodiceDsstinatario> CVO049
Id Documento <DatiOrdineAcquisto><ldDocumento> DES12372
Riga Codice CUP- -~ |~ ‘CodicsClG- . . {. .. CodiceAicoln’
ga " ‘:' * - -.'v N . LT i B .:_._” .:. _.".... -
- <DaﬁOtﬂIneAcquile><delc§GUP> i : <Daﬁ0l‘d|né?\cqul_st_nb-dt;_ug'_lceci:l{;&__ =, - <Cotlcgarticoly= <ol cdVa
Z311C2DB48 00360
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Dipartimento Universitario Clinico di Scienze mediche, chirurgiche e della

salute
' spetite D.LD. (DIAGNOSTIC INTERNATIONAL
Ospedale di Cattinara - Strada di Fiuma, 447 34140 TRIESTE ITALIA
i DISTRIBUTION) S.P.A.

Tel: 0403024007 Direzicne Fax: 0403994645
PIAZZA CARLO AMATI.B

Email: segrelerla. dsm@unils. it

Cosiics Fisvale 80073890324 - Periita VA 00211830320 20147 MILANO (MI) ITALIA
C.F. 00941860161 P.IVA ITC024166015%
Tel: 8240090222 Fax: 02487058402

EMAIL: INFOGDID.IT

Ordine n® 540 del 31/12/2016
Codice progetto: U16PFCT16 - conto terzi fatture emesse 2016

8i prega di riparfare In faliura il numero ¢ I descriziona compleia dell'ordine; per le fornitura indicare anche il numera del D.0.T,

" RIPERIMENTO £ DATAVS, OFFERTA - © ¢ | 1t "7 " INDIRIZZODI CONSEGNA _ - -
Ospedaie Catthhara Slrada di Fiume 447 Trieste Pal.Anatornla Patnlnglca Madlclna Legale dntt

SSCRIZIONE © |- G ore | erar | PREZZO | TRERO |l

(" -DESGRIZIONE © |- BUF | -CIG. | QTA"f ki T ToTALE - s‘-_“.°-_m."
gﬁ'fugt”m' cuvetle anc2 326,0000 325,00 0,00 g.00 325,00 71.50 304 60

LgobiENA T v o o] meONBRENETDE
13028 - 1VA al 22% {com.le) 325,00 71,50
’ TQTALE FREZZO € 325,00
TOTALE SGONTO € 0,00
TOTALE IMPONIBILE € 325,00
TOTALE JVA € 71,50
TOTALE FISCALE ORDINE € 386,50
CAUSALEATGUISTO . | T 7 .« - . [NoCONSIP

Il pagamento sard affelfurto dopo (a verifica defla fornitura/prestaziona/servizic (dl norma entro 30 giomi dalla data di emissione della fattura, ssivo diversi
accordi con I fornitore).

A norma di legge si agcelta Maulocertificazione relativa a! possesso dei requisiti di regolaritd contributiva per Importi sino a 20.000,00 €. In case di verifica efo
ricezione di DURG negalive, dquesia amministrazione inteaprenderé tulte le azioni previste dalla normativa vigente.

Il Respeonsabile di Progetto il Direttore di Dipartimento




