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Dipart imento Universi tar io Cl inico di  Scienze mediche, chirurgiche e del la salute
IL DIRETTORE
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Oggetto: Autorizzazione all'affidamento di servizio di ospitalità alberghiera (30 e 31
maggio 2017) per il dr. Matteo Spigaroli, docente di didattica complementare
presso la Scuola di Specializzazione in Ortognatodonzia al di sotto della
sogl ia di  cui  a l l 'ar t .  35 del  D,Lgs. n.  50 del  18 apr i le 2016. C. l .G. n.
2041E55228 ai sensi degli artt. 32 e 36 del D.Lgs. 5012016.

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, lafinanza e la contabilità, ed in particolare,

per quanto applicabile, i l  Titolo lV;

Premesso che si è reso necessario procedere all'affidamento del servizio di ospitalità alberghiera
(per le nott i  del 30 maggio e del 1 giugno 2017) per i l  dott.  Matteo Spigarol i ,  docente di
didattica complementare presso la Scuola di Specializzazione in Ortognatodonzia su
richiesta del prof. Luca Contardo;

Considerato che i l  R.U.P. del procedimento è la Dr.ssa Annamaria Diana;

Considerato che la coperturafinanziaria necessaria all'acquisizione in argomento grava sul progetto
U17-SPECORTOGNATO-16 di cui è Responsabile i l  Prof. Luca Contardo;

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

Considerato che non è stato possibile utilizzare il Mercato Elettronico della Pubblica
Amministrazione (MEPA), in quanto i l servizio non risulta presente e si è proceduto quindi
ad usufruire dell'offerta in convenzione con l'Università degli Studi di Trieste da parte
dell'lmpresa Hotel Victoria srl di Trieste giudicata congrua dal richiedente

Considerato che, I'impresa offre la stanza DUS per un totale di€ 190,00 (centonovanta/OO IVA
10% compresa)

Considerato che il contratto verrà stipulato a mezzo 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 proporzionalità ec
economicità:
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DipaÉimento Universitario Glinico di Scienze mediche, chirurgiche e della salute
IL DIRETTORE

ALLEGATO I'A"

REQUISITI DEL CONTRATTO

1. oggetto della prestazione;

2. caratteristiche tecniche e le qualità del bene, del lavoro o del servizio richiesto;
3. modalità di esecuzione della prestazione;

4. modalità e tempidi pagamento;

5. termine per I'esecuzione della prestazione;
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DipaÉimento Universitario Glinico di Scienze mediche, chirurgiche e della salute
IL DIRETTORE

DECRETA

art. 1 - di autorizzare, ai sensi degli arilt. 32 e 36 del D.Lgs. 5012016, la procedura di cui alle
premesse;

art.2- di approvare I 'aff idamento del servizio di ospitalità alberghiera (30 maggio e 1 giugno
2017) per il dott. Matteo Spigaroli, docente di didattica complementare presso la Scuola
di Specializzazione in Ortognatodonzia all'impresa Hotel Victoria srl di Trieste per l'importo
di € 190, (centonovanta.- € - IVA 10% compresa) 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 prowedimento, che verrà registrato nel Repertorio dei Decreti del Dipartimento
di Scienze Mediche Chirurgiche e della Salute.

Trieste, data del protocolla
del Dipartimento

Di Lenarda
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Dipartimento Universitario Clinico di Scienze mediche, chirurgiche e della salute

DOCUMENTO DI RICHIESTA ORDINE

ll sottoscritto Prof.

t/JA Co r.lst'èo

CHIEDE

DAt H Ì /o r ) A( ,L l( lq--q * 4.toffir O €.*

gravanti sul progetto / i Qis4-4î scs.,ztA U,{}-SPÈcoRfo 5N AW lI

di cui sono il responsabile.

Data,-.
( , lú  (  z^tà_
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