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S Oggetto Presa d’atto dell’mtervento tecmco effettuato sul numto dentlstlco presente presso il

pohambulatono di Antrodoco, sensi dell’art. 36, comma2, lett a) del D Lgs 50/2016 € ss mm,ii., |
‘|.per‘un importo complessivo pan ad € 1 464 00 IVA mclusa B

: 'ﬁ'i'CIG ZEB2ATHTA - . - '_ S l-,jj' _

i 11 Dmgente sottoscnveudo il presente prowedlmento attesta che Io stesso a: segulto dell’xstmttena effettuata neIla

.forma e nella sostanzs, & totalmente legittimo, ai sensi- detl’art. 1 della: L. n.20/1994 e ss. mm.ii,, assumendone di | _
" | conseguenza la relativa responsablhté ex art. 4, comma2 L i 165/2001 nonche garanteudo Posservanza dei- criteri dif .

- | 'economicitd, diefficacia; di pubblicita, di imparzialita e trasparenza di cui all’art. 1, comma 1°, T.. n. 241/1990; come |
* | modificaio dalla L. ' 15/2005.- 11 dirigente’ attesta, altresl, che. it'presente. provvedimerito & cogrente con gli oblettm
L deil Azmnda ed assolutamente utile per it'servizio pubbhco ai- sensu deﬂ’art I, L I 20/1994 ¢ $8.min.ii.; :

L Estensore

Dott ssa Bun Sllwa :

: IFResponsabile.: -

“ |- Ing. Roberto Campogiani -

1n Du‘ettore delia U.0. C Econon:uco Fmanz1ar1a con la sottoscnzmne del presente atto attesta che lo stesso .
non comporta scostamentk sfavor evoh nspetto al budget econormco - '
' | : P QQ\}U (([.-_ -

\kbce del cbnt_o ecor‘iofmicc.:}_suc_ui 'Ltnplitare:la. spesa ?(\ ? (},9 () % { - ‘,.\QU v N ¢ 6 l \ \5 ( ZO H" o
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Ogg etto Presa d’atto dell mtervento tecmco effettuato sul riunito. dentistico presente: presso ilf -

pohambula{ono di Antrodoco; sensi dell’art, 36, comma 2, lett. a) del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii;,
per un importo complesswo pan ad € 1 464 00 l'VA inclusa. : :
CIG: ZEB21A7F7A
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DETERl\'[INAZIO\IE DIRIGENZIALE

4 'Visto 1 art:: 4 comma 2 del D. Lgs 30 marzo 2001 n, 165 conce_rnente Ie' attribu_zibni dei ci:iriger_lti'- .

,nelle ammmlstrazmnl pubbhche

'Vlsto l’Atto Azwndale approvato ¢on DCA n: 113 del 18/3/2015 pubbhcato sul B U.R. L a, 33'. .

o 3.0. 0.1 del 23 aprﬂe 2015 da cui si nleval orgamzzazmne azwndale ed 11 funzmmgramma

Vlsta la dehberazmne n.7/D. G del - 12.12. 2017 d1 attnbuzmne delle deleghe al’ Dlrettore"; =
: Ammm;{stratwo, al. Duettore Samtano ed. ai" dmgentl delle strutture. a21enda11 in relazmne agh S

o mcanch1 formalmente confentl ed i conseguentl successm attl d1 delega

ST ILDIRIGENTE
o DELLA U 0.C. TECNICO PATRIMONIALE

) PREVIESSO che presso it Comune di Antrodoco 8 presente 11 Pohambulatono che prevede al suo' S

. mterno numerose branche med1che spec1al1stlche tra cui. I’ btonnolanngmatna

R ‘VISTO che 11 numto presente nel pohambulatono ha presentato un; guasto tecmco che poteva‘ o
Ee .causare danm a1 paz1ent1 : : : : . -

'.CONS}])ERATO che, & stato nchlesto un mtervento tecmco aHa Soc1eta EBM. (Elettromca Bio
"7 . Medicale S.R, L.). di riparazione: del tiunito. presente nel Pohambulatono d1 Arrtrodoco come da.
I nch1estan2016/01560 del 12/10/2016 (Alln I), : RN : B :

. DATO ATTO che la societh EBM (Elettromca BIO Medxcale S.R. L) ha tnviato in data 02/ I 1/2016 -
- - (Alln.2). un preventivo di tiparazione del. tiunito, in- particolare di samﬁcamone con 1*11n0210ne"
~ Biofilm citcuito idrico e apphcazwne bottIgha di acqua dlstlllate pressurlzzata per aleentazmne

blcchlereestrumentl di lavoro E IR S

. VIS'I‘O 11 rapporto tecmco redatto in- data 13/10/2016 (All n. 3) daHa sociei.“a‘i EBM c_:he attesta lét '

B nparazmne del numto

PRESO ATTO che, quest A21enda al ﬁne di garantu‘e I’ efﬁc1enza funzxonale del riunito nonche il =

‘normale svoIg1rnent0 delle attivitd sanitarie, prende ‘atto dell’esecuzione dell’intervento. tecnico

effettuato dalla societd EBM sul riunito presente ne[ Pohambulatono di Antrodoco, per un importo

pariad € 1 464 00 TVA Inclusa

s




: Oggetto Presa d’atto dell mtervento tecmco effettuato sul riunito dentlstlco presente presso 11 E

- | poliambulatorio di- Antrodoco; sensi dell’art. 36, comma 2, lett .a} del D Lgs 50/2016 e’ss.mm.ii.,
per unimporto complesswo pan ad €1. 464 00 IV A mclusa i R :

CIG ZEB21A7F7A = :
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: CONSIDERATO che a segmto d1 venﬁca effettuata dalla scnvente U 0. C presso uno de1 siti.

. ,'.competenn (LN.P-S;, IN.ALLL. Cassa Edlle) attraverso la:nuova procedura on-line’ attivata a partire. _
*dal 1° luglio 2015, & stata: accertato in capo. alla’ societd Elettromca Biomedicale S.r.L. il regolare -

,assolvunento degh obbhghl d1 natura conmbutwa ass1curat1va e prev1den21ale (AH n. 4);

| DATO ATTO che la proposta & coerente con 11 v1gente Plano Tnennale Azwndale delIa
; Prevenzwne deIla Corruzmne e del Programma Tnennale per la Trasparenza el Integnta, '

DETERIVIINA

D1 prendere atto dell’esecuzwne dell’mtervento tecmco effettuato dalla socwté EBM S rl SuI
" riunito presente nel- Pohambuiatono d1 Antrodoco per l lmporto complesswo pan ad € 1 464 00"
; IVAmclusa ' R T B o . S

i 'D1 mcludere l’onere denvante dal presente provvedlmento pan ad € 1 464 00 IVA mciusa nel "
,conto econonnco 802020310 “Sopraw passwe X acqmsto dz bem e serwz:” Bllanclo 2017,

o _D1 trasmettere alla UOC Economlco Fman21ar1a il presente atto per gh adempnnenti d1 competenza

Qe _’Dl d1chlarare 11 presente provvedlmento mmedlatamente esecutwo non essendo sottoposto cal oooT o

: {controHo reglonale ai. sensi_ del combinato dlsposto dell’art.. 30; della LR. n. 18/94 e successwe R
- modlﬁcazmm ed mtegrazwm e degh artt, 21 e 22 della L.R.n, 45/96 -

- Di dISpOI‘I’G che il presente atto Venga pubbhcato nell’albo pretono 011~11ne azxendaie ai- sen31 »
dell art 32, comma 1, dellalegge 18.09.2009, n. 69 edel D. Lgs 14. 03 2013 n, 33; - T

- in 0999“0‘ D .- .per esteso%"




- VER_IFICATA DAL DIRETI‘ORE AMMH\TISTRATWO o} DAL DIRETTORE SANITARIO

L | EL nmoaummmlsmmvo -
B LT T o Ghowt naRetti - .
E{ . 11 Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti - - .

-~

] nDirettore Sanitario: Dott. Paclo Anibildi -

i

. Lapresente Determmazwnee ii_iviata al Colleg’io Sindacale,jﬁ_data- 1.5 GEM, 2[”8
- La presente Determinazione ¢ esecutiva ai sensi di legge: - '5 _-ﬁfff{f ZJTG :

La presente Determmazmne viene pubbhcata all’albo pretono on—hne amendale ai sensi dell art 32

. commal della legge 18 09 2009 n. 69 edelD Lgs 14. 03 2013 n. 33 mdata f 3 R
: moggetto D per esteso l;gi - -, 7 J 'JL .*g Lo

T RTr Y Y VO

S ELFUNZ’iONARfO" :




AZIENDA USL - RIET]
Via del Terminillo, 42
02100 Rieti

P.IVA 00821180577 . 09.00
Struftura Complessa '

Direzione Tecnica

Ufficio Elettromedical

Tel. G746/279710 Fax 0746/279714
i Rieti,12/10/2016

Spett.le ELETTRONICA BIO MEDICALE S.R.L
F, BETTINI, 13
06034-FOLIGNO(PG)
Tel. 0746/278002
Fax 0746/278235

Nr. Prot.:
Del

OGGETTO : Richiesta intervento tecnico ~

Impegnativa N.: 2016/01860 Nr. richiesta: Data: 12/10/2016

Nr. conto economico: 00000001 Conto econ.co di prova

Si richlede come da precedenti accordi linvio di vostro personale tecnico per lo svolgimento di un
intervento di riparazione per le apparecchiature/attrezzature, ubicate presso le strufture di seguito
elencate : ' '

Codice intérno: 00055805

Descrizione: RIUNITO DENTISTICO-ANTHOS-A4

Ubicazione: POL. ANTRODOCG - Poliambulatorio - Ambulatorio

Centro di Costo: Assistenza specialistica - Poliambulatorio di Antr

Oggetto dell'intervento : »
RIUNITO DENTISTICO ANTHOS A4: PERDITA D ACQUA,

Sl RICHIEDE INTERVENTO URGENTE.

NB. RICHIESTA DI ZELLI GIUSEPPE UFFICIO TECNICO ASL

U.0.C. Patrimonio e Tecnico
I Dirigente Responsabile
F.to Ing. Roberto Campogiani

tnviare Preventivo scrilto prima di procedere alla riparazione.

E' obbligatorio riportare nel rapporto di {avoro il numero delia presente impegnativa. Inviare via fax a
questo ufficio il riepilogo degli importi relativi all'intervento. :

R |
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2 - Elettronica
Bio Medicale

Spett.le .
AZIENDA USL RIETI

VIA DEL TERMINILLO,42
02100, RIETI {RI}

Protocoilo: PRV/2016/028478
Data Offerta: 02/11/2016
Scadenza: 30/11/2016

Oggetto: Offerta per la bonifica del Riunito dentistico

DETTAGLI BENE

Inventario Descrizione Apparecchiatura ' Ubicazione

55805 Riunito dentistico - Anthos - Classe A4 Continental Pol. Antrodoco

In riferimento alla vostra gradita richiesta, siamo con Ia presente a rimettervi fa nostra miglior offerta _
economica per l'attivita di seguito descritta:

OFFERTE

Tipologia Descrizione Quantita | Prezzo Unitario (IVA esclusa)
Interventi Extra | Sanificazione con rimozione Biofilm circuito 1,000 €1.200,00

contratto (IS) idrico e applicazione bottiglia di acqua distillate
pressurizzata per alimentazione bicchiere e
strumenti di lavoro

TOTALE: € 1.200,00

Validita offerta: 30 giorni dalla data di emissione

IVA: secondo la normativa vigente

Esecuzione lavori: 15 gg dalla data di ricevimento ordine

Fatturazione: posticipata con eventuale consuntivo sulle quantita erogate

Cordiali saluti

ELETTRONICA BIO MEDICALF s.r.1.

Respansabile di Commessa <
Alessandro Fortuna {!j
Elettronica Bio Medicale s.r.!. : Cestificaztont aziendalt
UHI EN IS0 90052008
Seds centrale & legale: Via Frantesca Battini, 13 - 06034 Foiigno (PG), lzlia CEn o s
Tel. +30 0742 32661 - Fax +39 0742 326632 - infoZebm. it - wiww.ebm.it - Cap. Soc. € 1.897.765 L.v. UNEEN 158382010
C.CIAA Perugian. 116429 - Pattita IVA, CF. e Registro Imprese PG n. 0052750054 OHSAS 16001: 2007
a CoInpany af TBS Gl’OUp Soclata con socio unico soggelta eTa diraziona e al cosrdinamento i TBS Group SpA DPR43-FGas

Sedi e uffici prncipali a: Mitano, Triests, Vicenza, Plsa, Firenze, Arerzo, Roma, Fisciano, Catania



06034.F0L|GNO {PQ) R
Tel, 0742132881 Fax 0742f326632 .
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IMPEGNATIVA

':_'7 mo LAVORO

Cod Slanza

| Produtt. Costrattors.

-'Modello '

SNE Matricola =" 2 .U

"~ DESCRIZIONE INTERVENTO

10 [OFSCRIZIONE ABPARECCH!

ESITO INTERVENTO _

“TWMBRO & FIRMA DEL RESP. UG/ S

- {perdceetiazione)




e AN OG22

“Via F.Batini; 13 . RIS,
06034 FOLIGNO (Pg} = _
Tel, 0742/32661 - Fax 0_742132_6532 /

; ;-620409m§j”

lMPEGf\EATiVA

'E-CREL AVORO |01
G A

INJ'ZIO L

'f%?

:: Dafa /

] FINE: LAVORO

vata LU o

~{ Classe / Tipo

TIRO INTERVENTO

MBRO & FERMA DELRESE. U, o;seawz;o .
e) .

: P\OA‘E!N STM!PATELLOLEGGIQ!LE
oo DELFIRMATARIO. .o 0
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$STITUTO NAZIGHALE PER LASSICURAZIONE

is¥hLa Nadizoehe Providinz s Socials
COHIRO EU IHFORTURI SUL LAY ORD "

o
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Durc On Line

Numero Protocollo INAIL_9206868| Data richiesta 20/10/2017 | Scadenza validita 17/02/2018 ~

Denominazione/fragione sociale EBM ELETTRONICA BIOMEDICALE SPA
Codice fiscaie ) 00527500540 _
Sede legale VIA VIA BETTINI, 13 06034 FOLIGNO (PG)

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

Il Documento ha validita di 120

giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi

del’INPS, dell'[NAIL e delia CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'editizia.
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