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Oggetto: Affidamento, al sensi dell’ art. 36, comma 2, lett. a) del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., del
servizio di taratura dell’ audiometro Amplifon in uso presso I’ ambulatorio ORL di Poggio Muteto -

Distretto 2 , alla societa Elettronica Bio Medicale S.P.A.
Importo complessivo pati ad.€ 305,00 IVA inclusa, CIG: Z38237ED32

Pag.2did|

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

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

Visto I’Atto Amendale approvato con DCA n.113 del 18/3/2015 pubblicato sul B.UR.L. n. 33
5.0, n.1 del 23 aprile 2015 da cu1 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;

IL DIRETTORE DELLA U.0.C, ACQUISIZIONE E ILOGISTICA DI BENI E SERVIZI

PREMESSO che presso I’ ambulatorio ORL di Poggio Mirteto — Distretto 2 - & in uso un ;
audiometro Amplifon; ' ‘ '

TENUTO CONTO che con atto deliberativo n. 1537/D.G. del 22.12.2016 & stata assegnata all’Ing. J
Erminio Pace la funzione di staff “Ingegneria Clinica” che comprende il ruolo di D.E.C dei contratti E
attivi ed da attivare relativi alla fornitura, Ja gestione ¢ la manutenzione delle tecnologie biomediche
- aziendali, nonch¢ di supporto alla UOC Acquisizione ¢ Logistica di Beni e Servizi ai fini _
dell’espletamento delle relative procedure di gara e stipula dei contratti;

PRESO ATTO della richiesta di calibrazione audiometro pervenuta da parte della sigﬁora Maria '
Laura Seren per il distretto 2.di Poggio Mirteto (all. n. 1); ' f

CONSIDERATO che in data 07/05/2018 I Ingegneria clinica inolérava alla scrivente UOC a nota , ;
protocollo numero 21841 (All. n. 2) chiedendo di dar seguito alla richiesta di calibrazione; |

VISTI . | |

¢ il preventivo della ditta Inventis biomedica che ammonta ad € 533,87 iva inclusa (AlL n. 3); ' i
o il preventivo della ditta Natus Medical S.r.l. che ammonta ad € 596,58 iva inclusa (All n. 4); g
¢ il preventivo della ditta Eletironica Bio Medicale che ammonta ad € 305,00 iva inclusa (All

o. 5 | - : | ;

VISTO che quest’Azienda deve garantire una costante attivitd manutentiva delle apparecchiature
elettromedicali congiuntamente all’ aggiornamento tecnologico ad esse necessario per i fini di un

corretto funzionamento diagnostico - terapeutico; -
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DATO ATTO che il RUP ha ritenuto econonucamente vantaggioso 11 preventivo pervenuto da
parte della ditta Elettronica Bio Medicale; '
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Oggetto: Affidamento, ai sensi dell’ art. 36, comma 2, lett. a).del D. Lgs. 50/2016 ¢ ss.mm.ii., del

servizio di taratura dell’ audiometro Amplifon in uso presso I’ ambulatorio ORL di Poggio Mirteto -

Distretto 2 , alla societa Elettronica Bio Medicale S.P.A.

Importo complessivo pari ad € 305,00 IVA inclusa. CIG: Z38237ED32
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PRESO ATTO che, quest’ Azienda al fine di garantire Iefficienza funzionale delle apparecchiature
nonché il normale svolgimento delle attivitd diagnostiche e terapeutiche, affida, ai sensi dell’art, 36
comma 2 let. a) del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i,, alla societa Elettronica Bio Medicale S:P.A., che si ¢
resa immediatamente disponibile, il servizio di taratura dell’ audiometro Amplifon in uso presso I’
ambulatorio ORL di Poggio Mirteto - Distretto 2;

DATO ATTO che Pacquisto di tali dispostivi, di cui alla presente determina viene effettuato con
risorse di parte corrente;

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

DETERMINA.

1. DIPROCEDERE all’affidamento ai sensi dell’ art, 36, comma 2, lett. a) del D. Lgs. 50/201 6
¢ ss.mm.ii., del servizio di taratura dell’ audiometro Amplifon in uso presso 1" ambulatorio
ORL di Poggio Mirteto - Distretto 2 , alla societa Elettronica Bio Medicale S.P.A.. Importo

.~ complessivo pari ad € 305,00 [VA inclusa. :

5 DI DARE ATTO che I'oneré del presente provvedimento, pari ad € 305,00 (IVA 22%
compresa) al conto di costo 503030101 — manutenzione e riparazione alle attrezzature
sanita;ie e scientifiche — bilancio anno 2018;

3. DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo
sottoposto al controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 della L.R. n.
18/94 ¢ successive modificazioni ed integrazioni degliartt. 21 e 22 della LR. n. 45/96.

. 4. DI DISPORRE VPinvio del presente atto alla U.0.C. Fconomice Finanziaria per i
provvedimenti di competenza; N

5. Di disporre che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-‘lir_leAaziendale ai sensi
dell’art. 32, comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33;

in oggetto D per esteso z

Direttore della U.0.C.
Acquisizione e Logistica di Bi\nj e Servizi

. D uciapo Quattrini
/@ i




VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

{L. DIRETTORE AMMINISTRATIVO
‘ . . ‘ Dott.ssa Anna Petti
@ Il Direttore Amministrativo: Dott.ssa Aina Petti s |

D Il Direttore Sanitario: Dott.ssa Velia Bruno

La presente Determinazione ¢ inviata al Collegio Sindacale in.data 1§ NAG. 2018

15 MAG 2010

La presente Determinazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

La presente Determinazione viene pubblicata ail’albo pretorio on-line aziendale ai sensi dell’art. 32,

comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D.‘.Lgs 14.03.2013 n. 33 in data

in oggetto I:] per estéso M | IR ?{118_
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AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
‘ Via del Term!nillo, 42 - 02100 RIETI - Tel. 07462781 ~ PEC: asl, rleti@pec it
www.asl.rietlLit C.E. e P.I 00821180577

Serwzw di Ingegneria Clinica

P;-o;,‘3'5’4/~ | - | Rieti, a;z/as/ga_,g

Dirigente UOC A.B:S.
Dott. Luciano Quattrini

" ' . : - e'p/c‘ Responsabile Distretto 2
' ' s Dott.** Gabriella De Matteis ~

Oggetto taratura audlometro in uso presso l’ambulatono ORL sito a Poggio Mtrteto Distretto 2
Rletl ' : o :

'Facendo segulto alla richiesta di taratura dell’ audtometro in oggetto, in allegato alla presente

s tiasmette

copia della richiesta di taratura; ‘
copia dell’offerta eéonomica inviata dalla Societé EBM;

copia deli’offeﬂa economica inviata dalia Socmté Natus Medlcal

F?’P:—'

copla dell offcrta economica 1nv1ata dalla Soc:eta Inventxs

Distinti saluti, 1 ‘ D o -

Coll. Teefiifo Iing. Marco Risa

T, OMHIOT6G - PAX OTAG1714 = cmall: emelasl ol
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Spett.ier-
AZIENDA USL RIETI
- 7 o Ingegneria Clinica o
Prev. N. 18- 0023QU -ES del 07/05/2018 ' -+ . Viadel Terminillo, 42

Vs. RIf.: E-MAIL del 23/04/2018 , . c.a. Ing. Marco Risa

QGGETTO: PREVENT !VO Dl SPESA ASSIST::NZA TECNICA APPARE{.LHiATURE

Con riferimento alla vostra gentile r:chlesta formuliamo di seguito la nostra mlgllore offerta per il rinnovo del!a taratura
“annualediN. 1 AUDIOMETRO AMPLAID MOD, A177 PLUS. .

DETTAGLIO COSTI:

cop. | : "~ DESCRIZIONE "QTA' | PREZZO T ToTALE
10638 .|  ORAVIAGGIOAR | 2 | eso00 | T
10690 § KMVIAGGIOAR « | 9% | €060 €57,60
10632 |- Calibrazione Audiometro Diagnostico pressoCliente | - 1 | €130,00 | - €130,00
= | TOT. INTERVENTO - €347,60

" N.B.: ll presente Dreuentivo & soggetto a variazioni se al momento de[le manutenzionl saranno necessarie alcune parti di -
ricambio non ipotizzabm In questa fase; saranno comunque prontamente segna!ate al momento. . :

“Condizioni generali di fornltura:
- Tuttiiprezzisi lntendono VA esclusa -
- Pagamento: da concordare
- Validita offerta: 60 gg dalla data odierna

in attesa di riscontro, rimaniamo a vostra completa disposizione per eventuali chiarimenti. -
Cordiali saluti

Inventis Srl

Eliano Santoni -
Responsabile Tecnico (‘ormnerceale
Area Centro

INYENTIS .1k, S S R

- CORSO STATIUNITIL 1/3 i TEL: 049,896 864 C.F. 1 P.IiA: 0395 1610_2{30 E!IUMEDEGAE}H‘WENTJSJT AZIEHDA CERTIFICATA

5127 PADOYA - ITAUA - 1 FAKG 049. 8%6‘3m - REAPDIBOIET 0 WHWWANYENTISIT . - 1180 9001 & 150 13485
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. (__’___/ B *_ MOD. PO 05A-02 ed.01
e P R A " NatusMedical i),
Oto m e t r 'CS : Via del Commercio 27
- & division of natus. . : . 35036 Montegrotto Terme {PD)
- ‘ R.IVA 05025030288

- o ’ Spettabile

' ASL RIETI
- Montegrotto Terme, 27 aprile 2018 N -

" V. RIf, Richlesta mail AllaCa Ing. MARCO RISA

Ns. Rif. Preventivo 27_04_2018/GA
. - m.r[sa@' ash.rieti.it

OGGEf'I'Oi PREVENTIVO DI SPESA ASSISTENZA Tf:CNICA APPARECCHIATURE

Con riferimento alla Sua genule rlchlesta, (pewenuta afla nostra sede di Montegrotto Terme) con la presente ci pregiamo sotteporle
preventivo di massima per

Strumentazione in'Assistenza: Inventis piano = 2177 plus ' ' - : .

Dettaglio intervento: Calibrazione certificata e conteollo funzionale

: Détiaglio costi: -
coD, " DESCRIZIONE =~ = . Q.TA' PREZZO SCONTO% TOT.
_|9-99-10004 CAL, STANDALONE AUDOMET, TYPE 2 2 © 205 . 10 € 369,00
9-99-40001 L Travel, Zone 1 1 € 120,00 . | €120,00
' i TOT. INTERVENTO o €489,00 -
TECINI‘CO D1 RIFERIMENTO: INé,G!AMPIERO AS‘i‘A _'I'El_.-347‘_7143941 ) '
CONbIZIONl GENERA[I:

GARANZIA: 3 mesi‘sulle partl eventuaimente sostituite. :
LV.A.: 22% a norma di legge a Vostro carlco non inclusa nel prezzo sopra indlcato

PAGAMENTO: alle condizloniin essere. - S : _ -
VALIDITA’ OFFERTA: fine annoin corso. - S

il preventivo pud variare in fase di'[avdraiioﬁe, pertanto pud seguire un consuntivo.
Restiamo in attesa di un } Stio cortese nscontro via fax. aI n 0498911316 {sede operatwa di Montegrotto Terme) dove poter procedere alfa

calendanzzaz(one dell'mtewento di cui soprae rIngraziandoLa per I'attenzlone dedicatac:, porglamo distinti saluti.

Per maggiori informazloni potete contattare il nostro ufficm al seguente recaplto
tel. 049[891151 fax: 049/8911316 E-mall servlceitaha@natus com,

]rmmnmnnccrrmzmm: - A L e , - o
L % otametrlc:s

R ' ‘ © wdivisionof natun
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SEDE PADOVA Via de_l Commelcxo 27 - 35036 Montegrotto Térme (PD) TeI 049f891 1511 Fax. 049]8911316

ToAn,
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@“"’ A MEMBER OF }‘H/LS @Q’g\:@

| ﬂﬁ ALTHEA GROUP” **

- Spettile
AZIENDA USL RIETI
yIA DEL TERMINILLO,42 -

02100, RIETI(RE} -

Protocollo: PRV/2018/037913 ;
Data Offerta: 23/04/2018

Scadenza: 30/06/2018
Oggétto: Offerta per attivita di taratura
n riferimento’ alla vostra gradita richiesta, siamo con la presente a rimettervi la nostra miglior- offerta
econamica par !'attlwté di seguito descritte:

OFFERTE - . - L :

Tipologia | Descrizione Quantita | Prezzo Unitario (IVA esclusa)
Interventi Extra’ Taratura Audiometro [1,00 - |€250,00

contratto {IS) | Amplifon RN . .
TOTALE: € 250,00 °

Condizioni di offerta

Validita. offerta: 30/06/2018

IVA: secondo la normativa Vigente (ésc[usa da precedente offerta)
“ Esecuzione lavori: 30 gg dalla data di ricevimento ordine

Cordiél_i-:s'_aluti
IELETTRON!CA BIO MED!CALL' S b, A
Responsab:!e di Zona )

Alessandro Fortuna

'E[ettr‘onicaB!bh’iedicaleSpA S Seifeadonladendall

. . U EN IS0 <001
g "
Sede centrale eiega'e Vi Fiznocsco Bettnl, 13 - 0603 Fo gno (FG), ligia - 3“.:5:: ﬁg :ﬁf
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- Sodetd con s03%0.unlco soggella g¥a direvone ¢'el cotedinzmento & TBS Group Sp.A. & g'i'ﬁl:zﬂ}g:’?c 27001

e 2
. Sedi e uffici princpei l.‘lano Tress,Vcsnm Pisa, Fuienze, Arezzo, Roma, Fisglang, G2 lama DFR43-Fgas

HhssaCo




