REGIONE a
‘_Q LAZIO ,<

Az1enda Samtarla Locale Rletl
vo. C TECNICO PA TRIMONMLE

DETERM.INAZIONE DIRIGENZIALL‘

48’5‘ | 10 APR 2018

. Oggetto Presa d’atto deIl’esecuzmne degll 1ntervent1 tecnici effettuah dalla someta Secoel ai sen51 )
| dell’art. .36, comma 2, lett. a), perlar riparazione dei sistemi di gestione. code presso il CUP d1 Rletl -

- |sito in: anle Matteuccx n.9. Importo complesswo pari ad € 509 96 IVA Inclusa R '
CIG ZC62316683 c : S

» _Il Duigente sottoscnvendo 11 presente prowedlmento attesta che lo stesso a segulto deli’lstruttona effettuata nel]a -

" | forma. e nella -Sostanza;; & totalmente- leglttlmo ai‘sensi dell'art, 1. della L..n. 20/1994 ‘e ss.mm.ii,, “assumendone di}

) ’conseguenza Ia reiatwa responsabmté exart, 4, comina 2, L. o '165/2001, nonché garantendo r osservanza detcriten dil.’

.. .| economicita;-di’ ef’ficacla di- pubbhmta di unparzmhta e trasparenza di cui atl’att: {,"comma 1°, L. n. 241/1990, gome|
- | modificato dailta’ L. n. 15/2005. 1 dmgente attesta; altresl, che il presente prowedunento & coerente con-gli Oblel‘ﬂ\'l e

' dell A21enda ed asso]utamente uttle per Il serv:z:o pubbhco ai sensi dell art LLn 20/r 1994 e ss mm n

Mm_:zn lol200

L Estensore ‘;?,:‘ e

Dottssa But1 Sll\na SR Fuma X

\ i R'esp'onsajbile.: :

Ing. Roberto Campogiani -~

Il Direttore della U.0.C. Economico. Finanziaria con la Sottoscrlzlone del presente atto-attesta che lo stesso
nen comporta scostamentl sfavorevoh rlspetto al budget economlco :

Voce del conto economlco su cui tmputare la spesa _ 32)30 m j(‘) A ﬁ U | ' / QO l}; :

pata_OQ\O 8 : Flma@mu.ﬁ

Dott.ssa Barbara Prmettl




o 'Oggetto Presa d’atto dell esecuzwne degh mterventl tecmcn effettuau dalla soc1eta Secoel ai s'ensi. .
- |dellart. 36, cornma 2, Tett;-a); per la riparazione dei sistemi di gestione code presso il CUP d1~Rieti, R
- lsito in Viale Matteucm n, 9 Importo complesswo pan ad € 509,96 IVA Inclusa S

. _CIG ZC62316683 _ Lwl

‘-_VISTO che st sono presentan 'del guastl tecni
- dlsagl allo svoIgunento deHa regoIare attmta samtaria

DETERMI\IAZIONE DIRIGENZIALE

"_"._'Vlsto l art 4 comma2 del DLgs 30 marzo 2001 . 165 concernente Ie attnbuzxom del dlrlgentlf R
.;nelle ammimstrazwm pubbhche":'--, AR TE ST o

2 Visto TAtto-Aviendale. approvato ;'con DCA 1 113 del 18/3/2015 pubbhcato sul ‘BURL. n 33_1--- P

S I 1 del 23 aprxle 2015 da cu1 si nleval orgamzzazmne az1endale ed 1[ funzmmgramma

: Vlsta la dehberazzone n7/DG del 12 12 2017 d1 attrl’ouzxone delle deleghe al Dnettow”.';. .

, Ammuushatwo ‘al’ D1rettore Sa.mtarlo ed “ai clmgenu delie strutture aztendah in relazmne agli- -

‘2 incarichis formalmente “conferiti -ed 1 conseguent1 successm “atti= d1 delega mtegrata con,:
"'.:Dehbmazmnenzzzfoo de112032018 R L USSR

e ILDIRIGENTE :
DELLA U.O-C-.:TECNICO PATRIMONIALE

U PREMESSO che presso le strutture sanitarie ‘afferenti all ASL di Riéti-sono present1 i mstenu’df;f L
, j"_ i gestlone code che. permettono agh operatorx samtan tecmm € ammuustratm d1 governare L afﬂussog’z* '
L d1 utenti ai servizi samtan" R SRR : =,

Pag ZIL .

“ai s1stem1 d1 gestxone code che hanno creato der.

" RITENUTO necessatio ed estremamente urgente p1ocedere alla rlparazmne del 31stema d1.;." el

e 'gestlone code presso il CUP sito i Vlale Matteucm n.9 (R_letl)

B ﬁ-rVISTO che sie proeeduto a- rlchledere un preVentwo lla soc1eta Secoel la quale ha prodotto e'-' BRI

‘ 1nstallato tutti i i 31stenn di gestlone code presenn all mterno delle strut’rure della ASL d1 Rieti; -

Matteuc01 n.9 (R.letl) (All . 1)

- DATO ATTO che questa UOC ha autorlzzato 11 preventlvo sopra c1tato

- VISTO che la ‘societa Secoel ha provveduto ad inviare, a. questa UOC 11 rapporto tecmco d1 '

) riparazione del sistema di g gest:one code presso 11 CUP sito.in Vlale Matteucc1 n.9 (Rletx) (All n. 2)

7 (AH n 2)

: RITENUTO opportuno alla Iuce di quanto sopra esposto prendere atto deil’ mtewento tecmco-

ffettuan dalla societd Secoel perun mlporto complesswo pari ad € 509,96 (Iva compresa al- 22%)

DATO ATTO che la societd SECOEL ha provvecluto ad inviare a. questa UOC il preventlvo T
. tiguardante la r1paraz1one tecmca del smtema d1 gestlone code afferente al CUP, 31to in: V1a1e-_



. Oggetto Presa & atto dell esecuzmne degh mterventi tecmc1 effettuatl dalla someta Secoei al- sen51 :'"'-;f e
.| dellait, 36, comma 2, lett..a), per la riparazione dei:sistemi-di. gestlone code presso il CUP di Rl" (N
o 31t0 in Vlale Matteucm n. 9 Importo complesswo pan -ad € 509 96 IVA Inclusa CIG ZC62316683 LN A

CO\ISIDERATO che a segmto dz vertﬁca effettuata daila scnvente U 0.C. presso uno del , :

o competent1 (IN. P. S IN. A LL., Cassa Edﬂe) attraverso a miova procedura on-line attivata a partn‘e,. e
S0 dal 1% 1ugho 2015;-& stata: accertato’ in. capo ‘alla’ societa: Secoel il regolare assolvnnento deghl_f'-—' s el
e _"obbhghl d1 natura.contributwa, ass1ourat1va ¢ prev1den21ale (All n 3) : T

DATO ATTO che la proposta ¢ coerente .con” il v1gente Plano Trxennale Az1enda1e delia-_-;-i; o
K .-'Preven210ne della Corruzmne e del Programma Trxennale per la Traspazenza el Integnta R

D1 p;endere atto dell ésecuzione dell’mtervento tecmco ai ‘sensi. dell’art 36 comma.’ 2 et ), ey
Sl effettuato; ‘dalla sociétd Secoel per la riparazwne del sistema, di’ gestlone COde presso il: CUP; sno;m_v.; o
o ...'.:_V.vale;Ma,tteucm In. 9 (R_letl) (All n. 1) per un- unporto comples vo pari-ad € 509 96 (Iva compres' al

o Dl'dtclnarare il presente provvedlmento unmedlatamente esecutwo non: essendo sottoposto o
- controllo reglonale ai: sensi del ‘combinato dlsposto dell’art 30 delia LR .. 18/94 ¢ successwelﬁ I
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DETERMINA

20/)‘

.D1 1mpegnare I’onere demvante dal presente plovvedlmento parl ad” € 509 96 IVA mclusa sullr. . - ff:ff
- ‘conto 503060101 “Alne Manutenzzom e Rzpar azzom” : Bllanmo 2018-‘::’ y : = MR

-%DIAtrasmettere alla UOC Econormco Fmanzmna 11 presente atto per gh ademplmentx d1 competenza EL

modlﬁcazmm ed 1ntegra21om g degh artt, 21 e 22 della L. R . 45/96‘. T

; -::“.Dl dLSporre che zl presente atto venga pubbhcato nell’albo pretono on-hne azwndaie .ai sens1— RN

‘ _dell art 32 commal dellalegge 18, 09 2009 n. 69§:de1DLgs 14 03 2013 n, 33

“in oggetto . 7 peresteso

il Responsab e-r ella ' O A Tecmco Patrlmomale |




VERIFICATA DAL DIRETTORE AMZB.IIINISTRATIVO 0 DAL DERETTORE SANITARJOQ'

IOy EAMMIN:smanvol?
Do_ sa A .

B @ - 11 Direttore Amr.n.iﬁrjst'rét’ivo:_Dott.’s'éé.' Amia.Petti .

Dj B Dirgttore"S‘ajfﬁtat'ibz Dott.ssa Vglia‘ Bruno R

rLa presente Determmazmne g mVIata al Colleglo Smdacale in data 1 U AP R 2018

\’..

Lafpresente.Detex:niinégioﬁé'é'_ésrecuﬁva aISBHSL dllegge o ] D [\PR 2018

‘m oggetto . A per esteso IXL:

... ILJUNZIONARIO- -



AL N Y

Secoel di Marco Cantamerii

Via Umberto Giordano 117 - 00124 Roma
Te} 06.5053182  Mobile 348.5120901 - 3384779948

wyasecoelit  infosecoel@gmail.com
PL14137611001 C.F CNTMRC69828H501P REA: RM-1499939

di Marco Cantamerli

Roma 16/02/2018

s.buti@asi.rieti.it ASL Rieti
Via del Terminille n® 42
02100 Rieti

Consuntivo 1802161230

Oggetto : Consunfivo infervento CUP Via Matteucci

Riportiamo il consuntivo relativo allintervento effettuato presso
Il CUP di Via Matteucci di Rieti

Vostra richiesta del 13/02/2018 Costi netti unitari
| IMNT/1 Intervento di un fecnico specializzato n°1 290,00

RIP/01 Riparazione tastiera 5 - display e microprocessore - n°l | 98,00

MS;C/T ' quaher;ina tastiera 4 - . n°5 6,00

£ 418,00 + VA

Allegato rapporto intervento

Restiamo in attesa di Vostro ordinativo per emettere fattura elettronica.

Candizioni di vendita

I prezzi indicati sono unitari gia al netto di sconti e non comprensivi di IVA

lﬁgamem‘o Bonifico 60 gg DF

Restando a Vostra disposizione per ogni chiarimento in merito, cogliamo |'occasione per porgere

“Digtinti Saluti
. Secoel
Marco Cantamerli /i

Progéliazione hardware e software - Insiallazione - Manutenziohe - Servid hMade in ltaly




AL 2

Secoel di Marco Cantamerli
E : Via Umberto Glordano 117 - 00124 Roma

* Tel 065053182  Mobile 3485120601 - 3384779948
infosecoelggmallcom
C.F. CNTMRC69B2BHS01P

A ok

: == vivowsecoelit
antamerli

PL 14137611001

—
Im‘er_venia eseguito presso : Cf Cliente QSL R—W
. »

.......... PL&HQIEOCM Indirizzo
erissee s evineeseeenresssegs e AP it E Eznh
Richlest '
WS e LA -

Descrizione del lavoro - Intervenio N‘ﬁ] | data /{SIOZ. /25(-)— '

%P)\’AQATA AN T 6/@‘-%%15\‘_/6 /dham}
e SN ,UA-WNG A AN R \L{O‘;._

Note :

Tipo ] Manutenzione B,Manutenziona HAHT : | ﬂ[ )
intervento ordinaria straordinaria ?NT' Solee t pivke
= s —F - — A —
Viaggio Intervento Spostamento Intervallo K - andata/ritorno.
Inizic  fine Inizio fine Tnizio - fine Inizlo fine MRt PM
Km - spostamenti

~
Interventc eseguito da N°.. !
Y18 N PR = PE— Simbro e firma del Clien
0 & Tirma enve
Segue rzgolure fattura \_ Si accettons le Condizioni generchi sotto ripartate J
- Condizioni generali

5i dzeling o3ed responsabififd per dorril 0 personc o cose cousatt dogli epparti Installati efo riparati , swicessid al nostro imtervanto .
Salva altrd oecords o contrat b saritti le condizionl o intervento scno guelle sotto indicate,

Le ore 8 viogaio ed infervente , orrotendate alla /2 oro suécessiva , som colcolate doli'uscita datla Ny, sede fino of rientro,

Le spzse di viaggio Sora addebitete in base of chifonetri e/o spese df viaggio sostemite per arvivere pressd 'inglonto & rlentrore in sede,
Le condizioni di trasferta , § costi crari & chifomateict soro quelfi in vigore presso la Ns. sacietd of momento dell'intervento,




AN 3

IINE o YIIE
)

i
ISTITUTO HAZIGNALE PER LUASSICURAZIOHE
COMARD SU IHFOETURI SUL LAY QRS

Durc On Line

19/06/2018

19/02/2018 Scadenza validita

NAILZ10591427] Data richiesta

Numero Protocollo

Denominazionefragione sociale CANTAMERL! MARCO
Codice fiscale ‘ CNTMRC69B28H501P
Sede lggale VIA UMBERTO GIORDANO, 117 00124 ROMA (RM)

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

CINPS.
LN.AILL,

!l Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risuitanza, alla stessa data,
dellinterrogazione deghi archivi dell'INPS, dellINAIL e deila CNCE per le imprese che svolgono attivita del'edilizia
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