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UO C TECNICO PATRIMONIALE

DETERD/I]N AZIONE g D[RIGL‘NZIALE o
L\ % . REAILS I} 2018 :

_ Oggetto Presa d’atto dell esecumone degh mtervenn tecnlm effettuatl dalla socuaté Secoel ai sensi |+ <
- (dell? drt. 36, comma: 2, lett.: a), per la riparazione- ‘dei-sistemi di, gestxone code presso l’ambulatono T

" | TAO del P.O*San. Can:ullo de Lellis.. Importo complesswo pan ad € 522,16 WA Inclusa R

o ,CIG ZBE229E499

j'conseguenza 1a relativa responsablltté ex art: 4; comma 2, Li n: 165/2001, nonché: gara.ntendo l’osservanza dei criferi di| .© -

‘economicitd, di efficacia,/di “pubblicit,. dl jmparzmhtéetrasparenza di-cui all’act.1,"comma 1% L. n. 241!1990 come-|: -

S :dell’Azmnda ed assoluta' ehte utﬂ 'perﬂsemzm pubbhco ai sen51 dell’art 1 L . 20/ 1994 es mmu 5 o

'modtﬁcato dalla-

-1?5/2005 Ij;dmgente attesta; altresi, che il presente prowedlmento & coerente con gh oblettm

e Il Responsabﬂe

- Ing Roberto Campomam . Fima

'Il Dlrettore della U O C Ecoromico Fmanmana con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso
i non comporta scostamenu 5favor evol: nspetto al budget €CONoMmico. :

Vocedel conto economl;:o sﬁ cui meutare laspesa %OBQG(\\O\ - TL 3 ’ 20 13

Dara&'_)jr[o:’;\ ?O!&" Fifma | N

Dot ssa Barbara Proietti

' :II Dmgente sottoscnvendo 11 presente provveduneuto attesta che lo stesso a segmto deli’1struttona effetmata nella L =
'forma e: uelia sostanza & totalmente, Ieglttm:o -ai Sensi’ deﬂ’art 1 della Lo, 20/1994 € 'ss:mi.ii, assumendone dif o



o CIG ZBE229E499

- '_Oggetto Presa d’atto dell esecuzwne degh mterventi tecm01 effettuau daﬁa socleta Secoel aisensi|.

‘dell’art. 36, comma 2; lett. 1), per la riparazione dei SISterm di-gestione code presso I’ ambulatono TAO| -+
"1 del P,O. San Camillo de Lelhs Importo complesswo parl ad€ 522' 16 IVA Inclusa ’ ' :

-V1sto 1 art 4 comma 2 del

. nello ammini .tmﬁﬁ?iobi{&eildiﬁgegﬁ C
‘-_,--:_-nelle strazzom pubbhche ribuzionider dirgentt

E "Vlsto l’Atto Az1endale approva 0:conD -A‘ o 113 del* 18/3/2015 pubbhcato sul B UR L n 33'_;- |
S O n. 1 del 23 apnle 2015 da cui si rlleva I’orgamzzazmne az1endale ed-i ﬁlnzmmgra.mma o P

ele he:. al Dn'ettore'-:;- I
endali”in“felazione agli .. . "

A e s s A

o :-Vfch uten’u a1 servm samtan S
o VISTO che"'s1 somo- presentatl rde1 ‘guasti tecnici- ai- 31stem1 di gesnone code che hanno creato del SRS ;
p dlsagl allo svolgnnento deila regolare attlwta samtana : o g

. ;_RITE\IUTO necessario ed estremamente urgente procedere alla nparazmne del smtezm d1 gestlone' n ERAR

' f-'code presso il laboratono TAO deIP O San Camﬂlo de Lelhs -. R i -: SRR,
o 'VISTO che 31 & proceduto a nclnedere un. preventwo alla socleta Secoel fa quaie ha prodotto e i L E

_ mstallato tutt1 i 31stem1 d1 gesttone code presentl all mtemo delle strutture della ASL d1 Rlef,l o

. . : :_3

- ) DATO ATTO che 1a someta SECOEL ha proweduto ad mvtare a questa UOC 11 preventwo : 7, ‘1‘
L ,nguardante la nparazmne tecnica. deI 31stema d1 gestlone code afferente al laboratono TAO: del P O RN
. SanCanullodeLelhs(Allnl), S T RN
R DATO ATTO che questa UOC ha autorizzato i preventm sopra 01tat1 [ T
'-VISTO che. la. societd Secoel ha provveduto ad inviare, a questa UOC il rapporto tecnico di ~ !
rlparazmne del sisterna.di gesnone code presso 11 Iaboratono TAO del P.O. San Camillo de Lelhs I

(Alin2y - | o S o

RITENUTO opportuno alla luce d1 quanto sopra esposto, prendere atto dell mtervento tecmco _

effettuati dalla socwta Secoel, perun importo complesswo pariad €522, 16 (Iva. compresa al 22%), S —

i



- {del'P.O; San Camillo de Lellis. Importo complesswo pan ad € 522 16 VA Inclusa
: CIG ZBE229E499 Lo :
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Oggetto Presa d’atto dell’esecuzmne degh mterventl tecm01 effettuatl dalla SOCleta Secoel “ai-sensi| .' -
dell’art. 36;, _comma 2, lett, "a), perla riparazione ¢ dei snstenn di gesuone code presso. 1 ambulatono TAO R

CONSIDERATO che a. segmto d1 vemﬁca effettuata dalla scrwente U 0. C presso uno de1 smf :

_competanu (LNP:S, IN.ALL:;, Cassa Edlle) attraverso la nuova procedura on-line-attivataa partire - -
- dal’1° lugho 2015' & stata’ ‘accertato in- €apo.- alla societd. Secoel.: il regolare assolv1mento deghfj E

0bb11gh1 d1 natura contnbutlva asswuratwa e prev;denzmle (All .. 3),

| DATO ATTO che Ia proposta K coerente con 11 v1gente PIB.HO Tnennale Amendaie della

o Prevenzmne della Corruzmne e deI Programma Tnennale per laT rasparenza el Integnta ey

D E T E R M I N A 7

R ‘_D1 prendere atto dell’esecuzmne dell’mtervento tecmco ai.sensi “dell’ art, 36 comma 2, lett a),'-" ) )
- effettuato’ dalla societd Secoel per. la: npatazmne del sistéma di gestione code presso il laboratono.' .

SR TAO del P, O San Camlllo de Lelhs per un nnporto complesswo pan ad € 522 16 (Iv&compresa al.‘

: _' -D1 mlpegnare 1 onere denvante dai presente provvedlmento pan ad € 522 16 IVA mclusa, sul
;;_conto 503060101 “Altre Manutenzaom e Rtpm azzom =~ Bllancm 2018 . :

: D1 trasmettere alla UOC Economlco Fmanmana 11 presente atto per gh adempmlentr d1 competenza R

_,_D1 dtchlarare 11 presente provvedunento nnmedlatamente esecutwo non. essendo sottoposto -al

. controllo tegionale, ai sensi.del combmato d1sposto dell’art. 30 della LR n 18/94 € successive . -

'---modlﬁcazmm ed mtegrazmm e degh artt 21 e 22 della L R n. 45/96

Sopi dlsporre che 11 presente atto venga pubbhcato nell albo pretono on—lme azwndale ai sensi -
- dell’art. 32, comma 1y della legge 18.09. 2009 n. 69 e del D. Lgs 14. 03 2013 n. 33

in oggetto D '_ per esteso

\--Jé/j\



o VERIFICATA DAL D[RETTORE AMMINISTRATIV 00 DAL DIRETTORE SAN ITARIQ

b i[ DIRETTORE AMMINISTRATIVO -
: Dg

L4 HDireﬁ_oreAmQﬁnistrétiVoi- Dott.ssa Anna Petti

558 Anna Pem .

' ,' 7 H_Difeftoré Sanitario; Db_tt._s_s'é Velia Bruno.~ -

o i;é’bfcs'snte'Detenﬁiﬁqzjibneié invidta al _Cc‘)llég'iQ:Si'ﬁdéé‘_c‘ﬂg indata” .
S La presente Determmazmne é esecutlva a1 sensi d1 legge =N S
e enoutya s 12,¥R2018w

'.i: ) La presente Detemunazwne v1ene pubbhcata all albo pretono on

-]me az1endaie a1 sen31 delI’art'

- '?""comma 1 della legge 18, 09 2009 Y 69 e deID Lgs 14 03 2013 n; 33 in data

” ”;:m oggetto . per esteso , .jf‘__'_E

R TR zmm

,%ﬁ\
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Secoel di Marco Cantamerli

Via Umberto Giordano 117 - 00124 Roma
% Tel 06,5053182  Mobile 348.5120901 - 338.4779948

@ St wwnsecoellt  info.secoel@gmail.com
di Marco Cantamerli
P1.14137611001 CF.CNTMRCESB28H501P REA: RM-1499939

Roma 23/02/2018

s.buti@asl.rieti.it ASL Rieti
Via del Terminillo n® 42
02100 Rieti

Consuntive 1802231700

Oggetto : Consuntivo interventi su sistemi gestione code MS32 - TAQ

Riportiamo il consuntivo relativo dellintervento del 23/02/2018 sul sistemi gestione code MS32 .
presso | ambulatorio TAQ -

Vostra richiesta del 21/02/2018 ‘ Costi_netti unitari

INT/1 Intervento diun tecnico specializzato n°1 290,00
RIP/01 Riparazione tastiera 6 - display e microprocessore n®1 98,00
RIP/02 Riparazione tastiera 5 n®1 40,00

Totale intervento € 428,00 + TVA4
Allegato rapporto interventO

Restiame in attesa di Vostro ordinative per emettere fattura elettronica,

Condizioni di vendita

I prezzi indicati sono unitari gid al netto di sconti e non comprensivi di TVA

Pagamento - Bonifico 60 gg DF

“Restando a Vostra disposizione per ogni chiarimento in therito, cogliamo |'occasione per porgere
] g

Distinti Saluti
Secoel
Marco Cantamerli

Progettazione hardware € software - Installazione - Manutenzione - Serviz Made in ltaly




i M_arco Cantamerh

Secoel di Marco Cantamerli
Via Umberto Glordanc 117 - 00124 Roma

© Tel 065053182 Mobile 348.5120901 - 338.4779948

Info.secoel@gralicom
- CF CNTMRC69B28H501P

wwiw.secoel it
Pl 14137671001

o .
 Cliente ASL Qi en
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- Manutenziane ..

i

' Tipa 3 Manu?enzionz g}«h‘r‘o |

__mferven'_t_c ‘LA ordinaria s‘rraordmamq by 24_‘{3;-

: Viaggio |2 Infewenfo ) .Spcstqmenfo Inferval!o K - utaf’rctomo
'-'-In{zio “fine | - Inizio- .'fihe,- Inlzio ﬂne— : Inizto- fine E{ ob

Km: = spostamenti

Intewenfo esegurlro
Ddt N° ... T e del o, Timbro e firma del Gllent
8 ! : + ro € firma de ente
Ty r } are fO B G 1\ Sfocceﬂmé'leCon&(ﬁwgmmisaﬁoﬁpman
- '-'”:ﬂmdlzwnt B!ﬂll‘ﬁli T R

Si dedma oghi responsabilit per.donni d persone o cose cousati dagh nppcrt: instalfati e/ ripacati, successivi ol nostro mte.rvenio
Saiva altri aecordi o contrat§i serithi le condiziont d intervento sona quelle satto indicate,
Le ore di viaggio ed intervento , arrotondate dlla 1/2 ora successiva , sonn caleolate dalfuscita dalla Ns. sede fino of rienfro.

Le spese di viagqlo sono addebitate In base af chilumetri e/o spese di viaggio sostenute per arrivare prasso 'implante g rientrore in sede.
Le condizioni di trasfecta, icosti ororie chllomﬁncu sony quelli in vigora presso ta Ns. socletd af momento dell'infervente.

|
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i . . . Isthio Harionate Pranidznza Sotiale
ISTEUTO HAZY PER L'ASSICURAZIONE :

"
COHTRO GLEFORTUA SUL LAYORO “5{;‘&3
- e

Durc On Line

Numero Protocollo  JNAIL_10591427] Datarichiesta | 19/02/2018 | Scadenza validita |  19/06/2018

Denominazione/ragione sociale CANTAMERLI MARCO
Codice fiscale ' CNTMRC69B28H501P
Sede legale VIA UMBERTO GIORDANO, 117 00124 ROMA (RM)

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

~ INPS.
LNALL.

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