= UNIVERSITA

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

Decreton. U17 / 2019 - Prot. n. 23)‘1 29/8/ {8

Repertorio n. 254 [2043 s019.vinr2.1

Oggetto: Autorizzazione all'affidamento di fornitura di materiale di laboratorio  al di
sotto della soglia di cui all'art. 35 del D.Lgs. n. 50 del 18 aprile 2016. C.1.G. n.
Z9129931A3 ai sensi degli artt. 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 di materiale di laboratorio (ricambi per
simulatore di masticazione — chewing simulator) in quanto necessaria all'utilizzo del
suddetto strumento usato nell’ambito di attivita didattica e di ricerca nel laboratorio della
Clinica Maxillofacciale e Odontostomatologica , di cui & responsabile il prof. Roberto Di
Lenarda;

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
D70-CORSIMIURODON di cui & Responsabile il PROF. Roberto Di Lenarda ;

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 || materiale & necessario per sostituire alcune
parti della strumentazione (chewing simulator) deteriorate durante il normale
utilizzo. La strumentazione, & stata installata nel laboratorio di ricerca della Clinica
di Chirurgia Maxillofacciale e Odontostomatologia nel 2011. | ricambi sono forniti
dalla stessa ditta produttrice dello strumento.

Considerato che, a seguito della procedura di cui sopra ha presentato I'offerta la ditta SD
Mechatronik GmbH — Im Hofpoint 10- 83620 Feldkirchen-Westerham - per totali € 891,22,
comprensivi di spese di trasporto, VA esclusa;

Considerato che il contratto verra stipulato a mezzo corrispondenza commerciale con I'emissione di
buono d'ordine istituzionale contenente gli elementi essenziali del contratto stesso di cui
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all'allegato “A”, fermo il rispetto, da parte del R.U.P., dei criteri di proporzionalita ed
economicita;

DECRETA

art. 1— di autorizzare, ai sensi degli artt. 32 e 36 del D.Lgs. 50/2016, la procedura di cui alle
premesse;

art. 2—  diapprovare I'affidamento della fornitura di materiale di laboratorio (ricambi per simulatore
di masticazione — chewing simulator) , alla ditta SD Mechatronik GmbH —Im Hofpoint 10-
83620 Feldkirchen-Westerham - per totali € 891,22, comprensivi di spese di trasporto,
IVA esclusa; 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, data del protocollo
Il Direttore del Dipartimento
Prof./Nk‘;oIé de Manzini

s/
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ALLEGATO “A”

REQUISITI DEL CONTRATTO

1. oggetto della prestazione;
2. caratteristiche tecniche e le qualita del bene, del lavoro o del servizio richiesto;
3. modalita di esecuzione della prestazione;
4. modalita e tempi di pagamento;
5. termine per I'esecuzione della prestazione;
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DOCUMENTO DI RICHIESTA ORDINE

I sottoscritto prof.

Roberto Di Lenarda

CHIEDE

Di procedere all'acquisto di forniture:
Ricambi per simulatore di masticazione (chewing simulator)

Motivazione:

Il materiale & necessario per sostituire alcune parti della strumentazione (chewing simulator)
deteriorate durante il normale utilizzo. La strumentazione, & stata installata nel laboratorio
di ricerca della Clinica di Chirurgia Maxillofacciale e Odontostomatologia nel 2011. | ricambi
sono forniti dalla stessa ditta produttrice dello strumento.

La spesa gravera sul progetto D70-CORSIMIURODON di cui il sottoscritto & responsabile
e che dichiara che la stessa & stata inserita in programmazione per I'anno in corso alla
voce:

Forniture scientifiche: Altre attrezzature, strumenti di ricerca, CPV: 38000000-5

Respo )abil del progetto
0.
piol. Roberio DIYE RDA

Data, 7 agosto 2019
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