Azienda Sanitaria Locale di Rieti

U.O0.C. TECNICO PATRIMONIALE

" DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

OGGETTO: Presa d’ atto dell’ affidamento, ai sensi dell’ art. 36, comma 2, lett. a) del D. Lgs.
50/2016 e ss.mm.ii., in favore della societd Angelantoni Life S.r.l., dell'intervento tecnico urgente |-
sui tavoli autoptici in uso presso la UOC Anatomia Patologica del P.O. "San Camillo De Lellis” di
Rieti. Importo complessivo pari ad € 561,20 IVA 22% inclusa. CIG: Z472695658

11 Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella
forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sensi deil’art. 1 della L. n. 20/1994 e ss.mm.ii., assumendone di
conseguenza la relativa responsabilitd, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché garantendo 1’osservanza dei criteri di
economicitd, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui all’art. 1, comma 1°, L. n. 241/1990, come
modificato dalla L. n. 15/2005. Il dirigente attesta, altresi, che il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi
dell’ Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii.;

L’Estensore J '
Dott. Cristian Scossa Firma C“’Mn/éow C&V Data ﬂ 7

Il Direttore della U.O.C. Tecnico Patrimonale

Ing. Roberto Campogiani Firma Data

Il Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso non
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

Voce del conto economico su cui imputare la spesa SO ‘%{J(; Oy v,i/“ug {}}@?" q ( ﬁ OLY

Dott ssa BafB‘ara Prmettl




OGGETTO: Presa d’ atto dell’ affidamento, ai sensi dell” art. 36, comma 2, lett. a) del D. Lgs. 50/2016 el

ss.mm.ii., in favore della societd Angelantoni Life S.r.l, dell'intervento tecnico urgente sui tavoli autoptici
in uso presso la UOC Anatomia Patologica del P.O. "San Camillo De Lellis” di Rieti. Importo complessivo
pari ad € 561,20 IVA 22% inclusa. CIG: Z472695658 ;
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Visto ’art. 4, comma 2, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concernente le attribuzioni dei dirigenti nelle
amministrazioni pubbliche;

Visto I’ Atto Aziendale approvato con DCA n.113 del 18/3/2015 pubblicato sul B.U.R.L. n. 33 S.0. n.1 del
23 aprile 2015 da cui si rileva ’organizzazione aziendale ed il funzionigramma;

~ Vista la deliberazione n.7/D.G. del 12.12.2017 di attribuzione delle deleghe al Direttore Amministrativo, al
Direttore Sanitario ed ai dirigenti delle strutture aziendali in relazione agli incarichi formalmente conferiti
ed i conseguenti successivi atti di delega, integrata con delibera n.222/D.G. del 12/3/2018;

IL DIRIGENTE DELLA U.O.C. TECNICO PATRIMONIALE

PREMESSO che presso la UOC Anatomia Patologica del P.O. "San Camillo De Lellis" di Rieti sono
installati n. 2 tavoli autoptici forniti dalla societd Angelantoni Life S.r.l. con s.n. 38614 ¢ 38615;

VISTA la richiesta di intervento tecnico urgente pervenuta in data 11.12.2018 con la quale la UOC

Anatomia Patologica ha segnalato il malfunzionamento del trituratore tavolo settorio a servizio delle

apparecchiature in oggetto (All. n. 1);

DATO ATTO che il referente di questa UOC - P.I. Giuseppe Zelli - ha provveduto a richiedere, con
urgenza, alla societa fornitrice 1'invio di personale tecnico specializzato per la riparazione dei tavoh settori di
che trattasi;

ACQUISITO in data 13.12.2018 il preventivo n. OFLS013184-1 (Allegato n. 2) prodotto dalla ditta
Angelantoni Life S.r.l. per un importo di € 561,20 IVA 22% inclusa, accettato dal referente e dal RUP in
data 17.12.2018;

CONSIDERATO che questa Azienda, per assicurare i propri fini istituzionali, deve provvedere
all’approvvigionamento di beni e servizi nonché alla continuita dei servizi assistenziali ¢ diagnostici erogati;

DATO ATTO che il RUP ha ritenuto economicamente vantaggioso il preventivo sopra riportato;

RITENUTO opportuno, alla luce di quanto sopra esposto, prendere atto dell’ affidamento, ai sensi dell’ art.
36, comma 2, lett. a) del D. Lgs 50/2016 e ss.mm.ii., in favore della societd Angelantoni Life S.r.l.,
dell'intervento tecnico urgente sui tavoli autoptici in uso presso la UOC Anatomia Patologica del P.O. "San
Camillo De Lellis” di Rieti per un importo complessivo pari ad € 561,20 IVA 22% inclusa;

CONSIDERATO che a seguito di verifica effettuata dalla scrivente U.O.C. presso uno dei siti competenti
(LN.P.S., LN.A.LL., Cassa Edile) attraverso la nuova procedura online attivata a partire dal 1° luglio 2015, ¢
stata accertata in capo alla Angelantoni Life S.r.l. il regolare assolvimento degli obblighi di natura
contributiva, assicurativa e previdenziale (Allegato n. 3);

o)



OGGETTO: Presad’ atto dell’ affidamento, ai sensi dell” art. 36, comma 2, lett. a) del D. Lgs. 50/2016 ¢
ss.mm.ii., in favore della societa Angelantoni Life S.r.l., dell'intervento tecnico urgente sui tavoli autoptici
in uso presso la UOC Anatomia Patologica del P.O. "San Camillo De Lellis” di Rieti. Importo complessivo
pari ad € 561,20 IVA 22% inclusa. CIG: Z472695658
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DATO ATTO che I’acquisto di tah dispostivi e servizi, di cui alla presente determina, viene effettuato con
risorse di parte corrente; R o

DATO ATTO che la proposta € coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della Prevenzione della
Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e 1'Integrita;

ATTESTANDONE la legittimita ed utilita per il servizio pubblico;
DETERMINA

I. DIPRENDERE ATTO dell’ affidamento, ai sensi dell’ art. 36, comma 2, lett. a) del D. Lgs. 50/2016
e ss.mm.ii., in favore della societd Angelantoni Life S.r.l., dell'intervento tecnico urgente sui tavoli
autoptici in uso presso la UOC Anatomia Patologica del P.O. "San Camillo De Lellis” di Rieti.
Importo complessivo pari ad € 561,20 IVA 22% inclusa; ~

2. DIDARE ATTO che I’onere del presente provvedimento, pari ad € 561,20 (IVA 22%"compresa), va
imputato al conto di costo 503060101 — altre manutenzioni e riparazioni — bilancio anno 2018;

3. DI DICHIARARE 11 presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto al

controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 della L.R. n. 18/94 ¢ successwe .
modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 e 22 della L.R. n. 45/96. ~

4. DI DISPORRE [I’invio del presente atto alla U.0.C. Economico Finanziaria per i provvedlmentl di
competenza, :

5. DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai séhsi
dell’art. 32, comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 ¢ del D.Lgs 14.03.2013 n. 33;

in oggetto ] per esteso E




VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO E DAL DIRETTORE SANITARIO:

Il Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti

"I Direttore Sanitario: Dott. Vincenzo Rea
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La presente Determinazione ¢ inviata al Collegio Sindacale in data

La presente Determinazione ¢ esecutiva ai sensi di legge { © GEN, 2019

La presente Determinazione viene pubblicata all’albo pretorio on-line aziendale ai sensi dell’art. 32,
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‘comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33 indata [ i

in oggetto D per esteso

Rietili_ U © ulh, 7018
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rischi per gli operatori, conservati o utilizzati durante il normale
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Si dichiara che Iapparecchiatura indicata sopra € stata accuratamente buﬁta e
disinfettata in accordo alle procedure interne seguenti:(descrizione procedure,tipi prodotti

utilizzati + relativa scheda tecnica e apparecchiature utilizzate)
b TN A 2 . . A s . e
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.....................................................

.................................................................................................................................................................

E’ garantita, per I'apparecchiatura in oggetto, la sicurezza da rischi biologici o chimici o
da qualsiasi tipo di contaminazione potenzialmente dannosa per fa salute
‘umana.(descrivere | potenziali rischi che possono verificarsi fornendo la relativa valutazione e
fornendo anche un grado di rischio, barrando con una x il tipo di rischio e descrivendo le misure da
adottare e i relativi dispositivi di protezione)

RISCHIO . RISCHIO RISCHIO RISCHIO MISURE DI SUREZZA DISPOSITIVI DI PROTEZIONE DA
ALTO MEDIO BASSO NULLO DA ADOTTARE ADOTTARE NELL'INTERVENTO

In caso di mancata o incompleta compilazione del presente documento, Angelantoni Industrie non si
- ritiene responsabile per eventuali danni a persone che dovessero verificarsi sia all'atto della presa in

carico da parte di terzi dellapparecchiatura, sia  durante tutte le attivita di

riparazione/manutenzione. ‘

La presente dichiarazione dovra pervenire all’Ufficio Sicurezza di Angelantoni Industrie spa timbrata

e firmata in maniera leggibile, prima della spedizione della macchina stessa dalla sede del Cliente.

Angelantoni Industrie si riserva di non accettare la macchina priva del presente documento.

Data
Il Respghnsabile _ Ufficio Qualita Sicurezza Ambiente
,Béﬁnﬁ’bé‘% %gg[g? na - Angelantoni Industrie spa
pitgse A 4 i A : per accettazione
{(f“;g
N’MW_W,
[MS 0115 01- PQ 7.4 dichiarazion di responsabilita | Pagina 1 di 1 | Revisione 01 del 01.07.2002 |




VN2 ; R rosta - g.zeli@asl.riett.it

tntu ratore tavolo settono |
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AGiuseppe Zelli <g.zelli@asl.rieti.it>;

Sl richiede URGENETEM ENTE intervento per tnturatore tavo!o settorio apparecchlatura modeHo
38615, danno riscontrato dopo autopsia eseguita da personale non ospedahero ‘
D'ordine Dott. Fabnz;o Liberati , :

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 2016/679/UE La informiamo che la presente e-mail proviene dall'Asl di

Rieti e s'intende inviata per scopi lavorativi. Per tale ragione non é possibile garantire che, rispondendo alla

stessa, ii contenuto venga visualizzato esclusivamente dal soggetto cui é indirizzata la risposta. Si precisa
- che le informazioni contenute in questo messaggio sono confidenziall, riservate e a uso esclusivo del

destinatario. Qualora lo stesso Le fosse pervenuto per errore, La preghiamo di e!fmmarlo immediatamente

senza farne uso ulz‘enore dandocene gentzlmente comumcaz:one

Grazie. ‘

‘Pursuant to Article 13 of the Regulation (EU) 2016/679, we inform you that the hereby e-mail comes from
. Asl of Rieti and is intended to be sent for working purposes. For this reason it’s not possible to guarantee
_ that, by answering fo it, the content will be only shown to the individual towards it's addressed. We specify
that the information contained in this message are confidential, prlwieged and for the exclusive use of the
_addressee. If you have received this e-mail message in error, please delete :t :mmed:ately without using it
any further and kindly noz‘:fy us.

Thank you. :

hitns-/fontlonk office comlowa/?raalm=as! riati it&nath=/maillinhay : . ; ’ ! : i 11
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Angelantoni Life Science Sur.t. PR 1+20) 075.8955:0 .| C/Pia/R, 05216320543

Lot. Cimacolle, 464 - 65056 Fax [+39) D75.8955.012 Ree.a ccia.a, PG 272576
Massa Martanz {Pgl ftaly biomedical@angelantont.it Cap. 560 700.000,00 aursiv”

wyw angelentonitifesciencet

== oS aml T e

]

Offerta N. OFLS013184-1

Massa Martana, 13/12/2018

Agente ;
ANGELANTONI LIFE SCIENCE SRL ‘ S SPEtt'ie

‘ AZIENDA U.S.L. RIETI
L VIALE MATTEUCCI, 9

Clefono: 075/ 02100 - RIETI (R])
Fax: 075/8955312 ltalia
E-mail: ’ ‘ serviceals@angelantoni.it ,
C.A.: GIUSEPPE ZELLI

Oggetto: INTERVENTO TAVOLI SETTORI

Viringraziamo della Vostra gradita richiesta.
Sulla base dei dati comunicatici Vi inviamo la nostra mig|iore'offekta.

Non esitate a contattare direttamente il nostro Ufficio Service di Massa Martana per eventuali chiarimenti e/o

modifiche.: , : &
In attesa di un Vostro riscontro Vi porgiamo i nostri-piu'.cordiali saluti.
Angelantoni Life Science Sf.r.!.

Giorgio Citarei
Sales & Marketing Manager

S

P

www.angelantond.jt —/I
Branch officey:
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Condizioni di fornitura

'VALIDITA’ OFFERTA 60 GG Dalla data della presente offerta

RESA : - FRANCO DESTINO
“TERMINI DI CONSEGNA DA CONCORbARE CON LA NOSTRA ASSISTENZA TECN(CA

IMBALLO : Incluso

'PAGAMENTO : ~::90gg DF tramite bonifico bancario su nosfra banca MONTE DI PASCHI DI SIENAIT 52 L 01030 72510

‘ 000000452808 V i
IVA C22% o : L L : B R
MINIMO D'ORDINE “* €200 Per ordini d’importo inferiore a € 200,00 & richiesto un supplemento fisso di €50,00 per |
: costi di gestione dell’ordine stesso. Vi preghiamo di riportarne l'accettazione nel vostro ordine.
Grazie. '

GARANZIA - - 6 MESI DALLA DA’I;A DI INSTALLAZIONE

wwwsangelantoni.it //
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Offerta N. ~ OFLS013184-1 el del 13/12/2018
INTERVENTO TECNICO
CODICE g DESCRIZIONE : X » QTA IMPORTO EUR  SCONTO' % PREZZO EUR
SRV-271005 INTERVENTO TECNICO DI L 100 46000 460,00
‘S’DPRALLUOGO PER VERIFICA L i : :

FUNZIONAMENTO TRITURATORI SU
TAVOLO SETTORIO S/N'38615 PRESSO
"' OSPEDALE DE LELLIS DI'RIET)

_REFERENTE: GIUSEPPE ZELLI
 Tel.3494285139 .

Nell'intervento di sopralluogo sono considerate tutte le spese di trasferta diritto di chiamata comprese le ore di
lavoro, eventuali materiali di ricambio saranno calcolati a consuntivo e a voi fatturati.

Se I'intervento non sara risolutivo erhetteremo preventivo/offerta di riparazione valida per 30 giorni, in caso di
~'| vostra accettazione sara a voi riservato uno sconto pari a 200 euro.

Per gli enti pubblici specificare:

- CODICEIPA -

- SE SOGGETT! A SPLIT PAYMENT

- CODICE FISCALE/PARTITA IVA | :

- CODICE CIG o - e -

N

| TOTALEPREZZOINTERVENTO__ EURO 460,00

- ce ij{'aaz{,:am
M . dy. R0 A4S

%M\@ £k
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isiitute Nazionale Previcenza Sociale

lIN

ISTITUTO HAZIGMNALE PER UASSICURAZIONE
CQNTRO GLE INFORTUNE SUL LAY ORD f,;g §
i,

pomay

Durc On Line

Numero Protocoilo  INAIL_13528367 Data richiesta 22/10/2018 | Scadenza validita | 19/02/2019

Denominazione/ragione sociale ANGELANTONI LIFE SCIENCE SRL
Codice fiscale 03216320543
Sede legale CIMACOLLE, 464 06056 MASSA MARTANA (PG)

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

LN.P.S.
LN.ALLL.

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risuitanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dell'INPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.
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