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- Adienda Sanitaria Locale Ricti ©

. . DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

: n° 3 1 L de 11 5 FE8;2018 , A

Oggetto: Prosa d’iitto. dell*eseciiziorie degli interventi teonici efféttuati dalla Societd Secocl, ai sensi

E deli’art36,comma2,lett zi);;,-,_pé'rii;:lé}i_ripar_azibnc: dei - sistemi di—;'_gps;tjid.ne";éodéﬁ.'jﬁ@;}so'j il SRR
" |Poliambulatorio di Passo-Corese-¢. il Cup di-Rietis Importo <Complessivo pari-ad; €:1,008,94 IVA |-
o |Iclusel CIGIZRIZAAdT - v o G R A

- 11 Dirigente: sotfoscrivendo il. presente provvediniento;; attestd . che lo.stesso, seguito-dell'istruttoria effettiata. nellaf -

¥ o| formd“e. nella Sogtanza)’¢ totalinente legittimo, ai. sensi dell'art’ [ -della L. n. 2071994 s, min.ii;; assimendone di |* i+ < -

" conseguenza larelativa responsabilita; ex att 4, corama2, L., 165/2001, nonchs garanteido 1'dsservanza dei-criteri.dj’|:: ERterd

| cconomicit, di officacia, di pubblicity; di imparzialith o Hasparenzardi cui allart. 1,/comma 19, L;'ri; 24 171990, corhe,
| :modificato dalfa-L"n:" 15/2005: Il dirigente attesta; altresi;-che il présente provvediineito & cocrentercon gli:obisttivi} .+

e dél_l?{\__'z'ienda'éd:a'ss'_oigt_e_lméii'tt'?__u_t'i_le por il servizio pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n20/1994essmmn

| U Respohsabile.: .

gk 7. Iﬁg—ijkébéﬂé Campogiani ~

i

1 Dir‘e_ttt}_ré_ della UOC Economico F irizinz‘ia_ifi-a;_'c'oﬁAlé;'sroft'ds_crizidﬁ‘ej del presenter_'élrtto attéstef-che lo stesso.
[ non comporta scostamenti sfuvorevoli rispetto al budget economico. ' B A

~

Voce del épi’nto‘ercbnorirn-ic-d éu cgni.'impt-ltare; !z; siaésé 2 %(’)’:f)() G() \Q \ .. 7 ,f T, N 0_9/&'_) l 8

ott.ssa Barbara-Proietti

' Data




Oggetto Presa d’atto dell esecuzione degh mterventl tecmc1 effettuati dalla societa Secoel, ‘ai senst -

dell’art; 36; comsa 2, lett. a), per la riparazione dei. 51stenn di gestxone code presso il Poliambulatorio

di Passo Corese e 11 Cup d1 R_letl Importo complesswo pau ad € 1.008,94 IVA Inclusa CIG:-

ZRI4AAY N P '2/4'

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

' _V13t0 Part. 4 comma 2 del D Lgs 30 marzo 2001 n 165 concemente Ie attnbuzmm del dmgentl'_.

nelle ammuustrazmm pubbhche

-_ Vlsto 1 Atto Amendale approvato con DCA n. 113 del 18/3/2015 pubblicato suI B.UR.L. n. 33_.

. 5.0.n.1 del 23 aprlle 2015 dacui- 31 uleva 1’orgamzzazmne amendale ed 11 funzwmgramma

stta la dehbemmone n7/D.G. del 1212, 2017 d1 attribuzmne delle deleghe al - Dlrettore_‘.j C
Ammmlstratwo ‘al- Direttore . Sanitario- ed . ai dmgentl delle: strutture amendah in’ relazmne aghi A

mcamclu forma]mente conferm edi conseguentl successm att1 ci1 delega

| 1L DIRIGENTE |
DELLA v.o. C TECNICO PATRIMO

Ni-PRE\’IESSO che presso le strutture samtarle afferentl ala ASL d1 Rieti- sono‘ presenu 1 31sterm dlr_- .
" gestione code che permettono agh operaton samtan tecm01 e amnnmstratlw d1 governare l’afﬂusso'.

Codi utentt ai- serv1z1 samtau Lo e e e

v dlSﬁU[ allo svolgunento dela regolare attmta samtarla

RITENUTO necessano ed estremamente urgente procedere alla nparamone del 31stem1 d1 gestlone "

code presso 11 CUP d1 Rletl € presso- il Pohambulatono di. Passo Corese

r-

) DATO ATTO che in data 02/02/2018 la societa- SECOEL ha provveduto ad inviare a questa UOC -

Aib preventlvo riguardante. le riparazioni- tecniche del: s1stema di gesttone code afferente al Cup d1~
' .R_letl e del Pollambulatono di Passo-Corese (Al n. 1) ' - :

‘DATO ATTO che questa UOC ha autorlzzato i preventm sopra c1tat1

) VISTO che la societa Secoel ha proweduto ad inviare; a questa UOC i rapportt tecnici di .

. - . - - ER— A Lt - : t R . : )
VISTO che si sono presentatl del guasti- tecmcl ai: msteml dl gestlone code che hanno creato delf—._

riparazione dei sistemi di gestlone code presso il Cup d1 Rieti (All n, 2) e presso 11 Pohambulatouo o

dl Passo Cmese (All n. 3)

RITENUTO opportuno, alla luce di quanto sopra eSposto prendere atto degh mtervenh tecmm S

-~ effettuati dalla societd Secoel, che ha provveduto a produrre e installare tutti i sistemi di gestione
. code presenti all’interno delle strutture della ASL di Rieti, per un 1mporto complessivo pan ad €
1. 008 94 (Iva compresa al 22%); : :

N
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Oggetto Plesa d’atto dell’ esecumone degh interventi tecm01 effettuati dalla societd Secoei al sensi-
dell’art. 36, comma 2, lett. a), per la riparazione dei sistemi.di gestione code presso il Pohambulatono
di Passo Corese ¢ il Cup di Rletl Importo complesswo pari ad €1.008.941VA Inclusa L

CIG:ZFI224ANT - . | S ‘,pag,-3/_4,.' =

' CONSIDERATO che.a scgulto d1 venﬁca effettuata dalla scnvente U.0. C: pPresso uno del 51’[1 S

- competenti (LN. P.S., ILN.A, LL., Cassa Edlle) attiaverso ld nuova procedura on-line attivata a partire.
dal ' 1° lugho 2015, & stata accertato- in ‘capo alla societd’ Secoel il regolare assolv1mento degllv

- _obbhghl d1 na‘rura contrlbutlva assmulatlva e prev1denzxale (All n, 4)

v_'DATO ATTO che la. prOposta & coerente ‘con” 11 v1gente Plano Tnennale Az1endaie della '

. Prevenzmne della Corruzlone & del Programma Tuennale per Ia Traspalenza el’ Integrita

DL‘TERMINA

' "D1 prendere atto dell esecuzione degh mterventx tecmm ai sensi. deil art 36 .comma’ 2 lett a),

effettuati dalla socicta ‘Secoel per la riparazione dei sistemi di gestlone code. presso il Cup di Rietie

- f11 Pohambulatorlo di Passo Corese per un unporto complesswo pan ad € 1 008 94 (Iva compwsa B

o ' D1 1mpegnare l onere denvante dal presente provvedlmento pan ad € 1 008 94 IVA mclusa sul

- , .conto 503060101’ “Alne Mamn‘enzzom [ Rzpar azzom” - B11anc10 201 8

: D1 trasmettere alla UOC Economlco F 1nan_21ar1a 11 plesente atto: per gh ademplrnenn di competenza '

'D1 d1ch1arare 11 plesente provved]mento unmedlatamente esecutlvo non essendo sottoposto - al

- controtlo reglonale at sensi del combinato’ disposto dell’art.” 30 della L.R:in/ 18/94 [ successwe -
o 'modlﬁcazmm ed mtegrazwm e degh artt. 21 €22 della LR.n. 45/96 - :

D1 dlsporre che l. presente atto venga pubbhcato nell aIbo pretono o-line a21endale ai sensi
_deH art 32 ‘comma 1, della Iegge 18 09 2009 n 69 e del D.Lgs 14. 03 2013 1. 33

lﬂ oggetto D o peresteso _' )

ol

1




o DIRETIORE
- Dottssalprng.

- lﬁ "1 Direttore Mniﬁistréiiyoc'Doﬁ_'ssa AﬂnaPem -

I Ifl.‘Dife'ft;t)i'e"Sanifréljli:q‘:_'Dﬁﬁlésa-_Vélié Bruno ' ‘__::-7_: ';:. t. -

La presente Determmazwne v1ene pubbhcata all’albo pretono on~

L coninial; della 1egge 18 09 2009 n.69¢ del D. Lgs 14.03. 2013 n, 33 j
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ALl DA ORG

Secoel di Marco Cantamerli

Via Umberto Giordano 117 - 060124 Roma
Tel 06,5053182 Mobile 348,5120901 - 338,4775948

wwnwsecoelit  infosecoesl@gmail.com
PL14137611001 C.F.CNTMRC69B28H501P REA: RM-1499939

Roma 02/02/2018
s.buti@asl.rieti.it . ASL Rieti
r.campogiani@ast.rieti.it Via del Terminillo n® 42

s.demarco@asl.rieti.it 02100 Rieti
Consuntivo 1802021500

Oggetto : Consuntivo interventi su sistemi gestione code MS32

Riportiame il consuntivo relativo agli interventi effettuati sui sistemi gestione code MS32 , presso
Vostre sedi di: '

Casa Salute Passo Corese 31/01/2018

Vostra richiesta del 26/01/2018 : ' Costi nelfi unitari
INT/2 | Intervento df un tecnico specializzato - | n‘_’ t 180,00
MICRO/PRT | Micro special.izza‘ro stampante -Blocco 40 biglietti su € n°1 90,00
MSC/T | Mascherina tastiera 4 n°1l . 6,00
TO-05/RIP Riparazione tastiera 4 tasto c.hiama.’ra n°1 10,00

€ 286,00+ TvA
CUP Rieti Via delle Ortensie 31/01/2018
Vostra richiesta del01/02/2018

INT/1 Intervento di un tecnico specializzato | n®1 290,00
PRT/TGL éruppo stampante sostituzione gruppo stampa-trascinatore n° 1 121,00
PRT/TSR Gruppo stampante sostituzione taglierina | n° 1 124,00
MsC/T | Mascherina tastiera 4 n°1 6,00

£ 541,00+ TVA

Totale dei due interventi sopra elencati € 827,00 + IVA

Progettazione hardware e software - Installazione - Manutenzione - Servid Made in italy

)
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' Secoel di Marco Cantamerli

C Via Umberto Giordano 117 - 00124 Roma

Tel 065053182 Mobile 348,5120901 - 338.4779948
di Marco Cantamerli , .
' . P1.14137611001 CF.CNTMRCE9B28H50TP REA: RM-1499939

www.secoelit  infosecoel@gmail.com

Allegati rapporti interventi , S ‘ .

Restiamo in attesa di Vostro ordinativo per emettere fattura elettronica.

Condizioni dji vendita _ _
I prezzi indicati sono unitari gid al netto di sconti e non comprenéivi'di IVA

¢

Pagamento { Bonifico 60 ég DF

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

Distinti Saluti
Secoel
Marco Cantamerli

* Progéitazione haraware e software - Instalfazione - Mandienzione - Servid fdade nlialy



ALL N
Secoel di Marco Cantamerli
Via Umberto Glordano 117 - 00124 Roma
Tel 06.5053182 Mobille 3485120901 - 3384779948
wwwsecoelit  Infosecoel@gmall.com

RL 14137611001 C.F. CNTMRC59B28H501P

p 3
Intervento eseguito presso ! Cliente ()\g L @%

. Indirizzo

Citta @Lén

CAP

Descrizione del lavoro

rrerventa N 28], date 21021 018

Qoo siorce _2verun Geanore coss

QHA_MTQ‘- S‘ZMPA MTE EWE M TO ey s et

| /-S;O\"'(TUI‘W 6}?_0!’% ‘?DTZLHPA_/ TSl TB0E & TR el lA

Taoud  IMBACTe  FRUH 20U

Note :
. 7 . .
. _9{%@5 ~02 %0
Tipo ] Manutenzione @/Manu’r_en_zi_ppg-g %Al’fﬁ?‘&?&qﬁ?‘j »
intervento 1 ordinaria straordinaria: = —
Viagglo Intervento _ $posi_'dmé;§t&;- g Intervailo " Km - andata/ritorno
Inizio  fine Inizio fine Inizio - fine |~ Inizlo fine
”/______,_// ' Km - spostamenti
NS ~ -
DAt N° v VU DO
Segue regolore fattura .
eg \ i - j

Condizionl generall ¢

Si deching egni responsabilith per darei ¢ persone ¢ cose esusati dagll opparti instaltati e/o riparati , successivi al nostro intervents .
Salva altri accords o contratti seritti le condizioni di interventa sona quelle sotto indicate ’
Le ore di viaggie ed infervento , arratondate alla 172 ora successiva , sons calcolote dalt'uscita dobla Ms. gede fing ol vientre.
Le spese di vinggio sono addsbitate In base of chilometrd &/o spese di viagglo sestenute per arrivare presse Uimplanto e rientrore in sede. |
Le condizient Jf trasferta, i costi evari & chifometrici sons quethi in vigore presso la Ns. societd of memento dell'intervento.




d} Marco Cantamerli

‘{.\.—‘ i A } ( \"g\)

Secoel di Marco Cantamerii
Via Umberto Glordana 117 - 00124 Roma
Tel06.5053182 Mobile 348.5120901 - 338.4779948

vwvrwsecoelit  infosecoel@gmall.com
Pi 14137611001 C.F. CNTMRC69B28H501P

OV

Intervento eseguito pres

------------------- I I T T P L T PO Y YT PP Py

50

GO AueOugse. .

/’
Cliente Q&L Q\fﬂ

Indirizzo

........................................................................ CAP
Richiesta Bat: —
2910l 120§

© Descrizione del

lavore

Citta \QLE;‘—,'

Infervento N”%{A data [24. /.0d 1. 28,
4 .

Sostrod onx Micro EMSTTRE comt Blocen

o 4o DGl m ey Seeudio &

So sz JUselivens € th s TASTEM A(L/ mmﬂe)}

Note :
Tipo ] Manutenzione '&Munutenziene. &AHFO:
intervento ordinaria straordinaria
" Viaggio Intervento Spostamento Intervallo . Km - andata/riterno
Inizlo  fine Inlzlo fine Thizio fine Tnizio fine ~
Km - spostamenti
4 ™
Intervento eseguito da N°....... tecnicl
DAt N® ocervenisrssssnrens del ;I?%g‘y; 5
Segue regolare fattura 9 Sl aceettans le Condizion gererali sotta riportate . Y,

Condirion! generali ¢

51 decling ogni responsabilitd per dorti g persone o cose causati daghi cpporti installati 2/ riparati | successivi al nastra infervento .
Sulve altrf accordi o controtti scritti le condizioni di intervento sono guelle sotto indicate,
Le ore di viaggio ed interventa , arcotondate olla $/2 ora successiva , sono calcolate dall'uscita dalla Ns. sede fina ol rientro.
Lz spese di viagglo sene addebitate in base ai chilometrf e/o spese di viegglo sostenute per arrivore presse implanto e rientrare in sede.
Le condizion di trasferta , icosti oreri e chilometrict cono quelli in vigore presso ka Ne. societd al momento dell'infervento.
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Istdo Naziond 2 Previdsnza Sodsle
ISTITUTS HAZIONALE PER L'ASSICUEAZIONE

COITRO SUHHFCRTUNI SUL LAY ORO . . %

Durc On Line

Numero Protocollo  [INAIL_8209842 " Dala richiesta 20/10/2017 | Scadenza validita 17/02/2018

Denominazione/ragione sociale CANTAMERLiI MARCO

Codice fiscale CNTMRC69B28H501P

Sede legale VIA UMBERTO GIORDANG, 117 00124 ROMA (RM)

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

LN.P.S.
LNALLL.

Il Documento ha validita di 120 gidrni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa dala,
dell'interrogazione degli archivi del’'INPS, dell'INAIL e delta CNCE per le imprese che svolgono attivita delledilizia.

Pagina 1 di 1




