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Amenda Samtarla Locale Rletlr?,‘,‘

REGIONE. ;*_7 T

UOC’ TECNICOPATRIMONIALE T

- DETERM[NAZIONE DIRIGENZIALE _
n%O i 6 mﬂ 2018

i ,modlﬁcato dalla_ L

' Inc Roberto Campomam

sottoscnven o-il p esente provvedtmento attesta che lo stesso, aﬂs ito: de]l’istmttona effettuata nella

L Estensore

Dott Roberto Grﬂlo

| Jlk i /l?> (03] wtfg

Il Responsabﬂe deil U O C;" Ll

_3_-30__@

L, in favore della soczem Ange!antom sze S . l dell’mtewento tecmc:o urgente S I'avolz .
{ _opttcz i1 -US0:presso:; ‘la. UOC-Aiatomia. Patolaglca del P.O.- “San Camzllo De Leihs” dt Rzetl, L
: Importo complesslvo dz € 719 80 IVA mclusa ~ C I G ZE822A1 628 SRR ,

5 'Iforma ¢nella. sosianza, & totalinente Tegittimo;. ai-sénsi- dell’ast. 1 délla L. n. 2071994 ¢ ssom.ii;. assumendone di|:

' -—'conseguenza la relativa responsabnhté ex art.'4, comma 2, L.-n. 165/2001, ‘nonché. garantendo l’osservanza def criteridi|= .

- ,;economimté dl'efficacw ‘di: pubblicith; di imparzialit e. traspa:enza di cui all’art’1, comma 1% - n. 241/1990, come |; - =+ - .
* 2L chnmnte attesta; dltresi, che il presente provvedimento & coerente con gh oblettm S s

. _dell Azmnda_ed assolutamente uule per 11 ser'nzm pubbhco al senm delE art I L n. 20/1994 e ss mm 11 g :

-Data \l{\ 6%\@0\2 . rima @“HQQLVQ

]1 Dlrettore della U 0 C Econormco F1nanz1ar1a con la sottoscrizione del presentc atto attesta che 10 stesso o

non comporta scostamenu sfavorevol; nspetto al-budget econormco

Voce del conto ECDBOHIICO 1 patl}memai'e su cui unputare la spesa 9\ 3\(\6 \ = QU\ 3 / 20" ¢

I

Dott.ssa Barbar\a Pronetti

——\

-,
Ty




)

- |zEsnares. -

g z'qi'& C

.o nelle amministrazioni pubbliche;~ .7 .

- Visto L'at. 4, comma 2; del D Lgs. 30 marzo 2001, 1. 165 concernente le atribuzioni des dirigenti . -
' Visto T'Atto Asfendaleapprovato con DCA m.113. dél 18/3/2015 pubblicato sl BURL.2 33" . -
SOnldelZBaprﬂeZOlSdacul si nleval’orgamzzazmneamendaleedllfunzmmgramma,

 Vista I deliberazione’ n.7/D.G, del 12,12.2017 . di* atiribuzione "delle - deleghe ' al Direttore - - -

Amministrativo, al Direttore Sanitario ed - ai. dirigenti delle strutture. aziendali in relazione. agli-- -

incarichi formal mente.conferiti ed { conseguehti successivi atti di deldga;

e, RESPONSABILE DELTA U:0C: TECNICO PATRIN NIALE: <

. PREMESSO che presio.

.+ DATO ATTO the.il teforents di.quista UOC - P ‘Gluseppe Zelli = ha provvedutd a ridhiedere,

E - tavolisettori di'che trattasi;- . -

con.urgenza; alla societd fornitrice Vinvio di personale fecnico specializzato per la riparazione dei .- - -

Oggetto: Presa d’atto dell’affidamento, ai sensi del_lfaﬂ: 36, comma 2, let..a) del D, Lgs. 50/2016 e s.m.i., in favore -
‘della societa Angelantoni Life S.r.1., dell'intervento tecnico urgente su Tavoli autoptici in us0 presso-la-UOC Anatomia .. .~ -
Patologica: del P.O..“San Camillo De Lellis”. di. Rieti: Impor'to’.cﬂmpi@giyd-di € 719,80 IVA inclusa. — CLG:| - . -

ls UOC Andoinia Pifologioa el P.0.“San Camillo De Lellis” di Rieii

sono’installati n. 2: tav li--autoptici: fornit "Qalla'7§"$QCi§:§§._Aﬂge:lé;itbnif;;Life /N 38614 e

. ACQUISITO n da 3001 2018 st . OFLSO097-1 (Algat . ) podot das i+

- Angelantori Life S.r.. per un importo di€.590,00 oltre LV.A5" -

... -l tapporto di’sopralluogo def 01022018 n: SRO01574 (Allegaton. 3),
" Societd. Angelantoni Life Sz.1. nel

- trituratori risultano bldceati ed intasati; ..o o

_ SRO! _ effettuato dai técniéii:'fdéll_é‘
quale-si evidenzia che nelle apparecchiature in oggetto entrambi . -

- il conseguente rapporto. di intervento tecnico el 02.02.2013 1. 01521 (Allsgato . 4y redatto a -
-~ Seguifo'di intervento da parte degli O‘pey’atori’_sp_'e_cializz_atiK-i_ncm_:vic'ati dalla impresa affidataria;, -~ © . .

o RI'I‘ENUTOopportuno allz lucé d{:quaﬁtd'Sdp}éf'féspbs:t'c),‘ prendere attodéﬂfaffidﬁiﬂcrif&i,' ai sensi-

 dell’art. 36, comma 2, let. a) del D. Ligs: 50/2016.¢.5.m.1;, dell’intervento tecnico-urgente effettuato

- dalla societa Angelantoni Life S.r.l.-sui tavoli autoptici in.uso presso la Anatomia Patologica del

P.O. “San Camillo De Lellis” di Rieti pé;'I"'impo'rto-'qpmplessivlo pariad €719,80 IVA inclusa;

- CONSIDERATO che a seguito di verifica effottuata-dalla scrivente U.0.C. presso uno dei siti

B competenti (LN.P.S., LN.ALL., Cassa Edile) attraverso la nuova procedura on-line attivata a partire
dal 1° luglio 2015, & stata accertata in capo alla Angelantoni Life St il regolare assolvimento
degli obblighi di natura contributiva, assicurativa ¢ previdenziale (Allegato n, 5% o

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



J

Oggetto Presa d’atto dell’affidamento, ai sensi. dell’art 36, comma 2, let. a) del D. Lﬂs 50/2016 e.s.ami., in favore| .

della societd Angelantoni Life S..L, dell'intervento tectico urgente su Tavoli autoptici in uso presso la UOC Anatorma

Patplogica del PO San Camﬂlo De Leihs di- RIE:U Importo complesswo d1 € 719, 80 IVA mclusa - CIG

o 'ZE822A1628

Pag 3d14

DETERMINA

)

1) D1 plendere atto de]l’afﬂdamento ai sensi de]l art 36, conmla 2 Jet.. a) del D. Lgs. 50/2016'_ :

- e sami.; dell’mtervento tecnico urgente effettuato dalla soc1eta Angelantom Life: S.r:l sui

" tavoli autopt1c1 in uso-presso la Anatomia Pafologica del P.O. “San Camﬂlo De Lelhs” d1’;_

| R.letl perl 1mporto complesswo pan ad € 719 80 IVA mclusa, L

- 7 2) Di mcludere I onere del presente provvedlmento d1 € 719 80 IVA mclusa nel conto ch costo' L

' 503060101 - “altre manutenzwm e npmazwm B11anc10 2018

3) Di dare atto che la somma 1mpegnata & coerente con il Budget settonale assegnato a que Sta‘" B
: UOC per1 anno 2018 con atto dehberatlvo n. 170/D G del 13 02 2018 By

“4') _D1 dlcmarare 11 presente prowednnento meedlatamente esecutlvo non essendo sottoposto;-lr

i

; 'successwe modlflcazmm ed mtegrazmm e degh artt. 21 e 22 de]la L R . 45/96 v

L 5) _,:Di d1sp0rre che 11 presente atto .venga pubbhcato nell albo pletono on- ]me amendaie 31 7':.en31f'
L "dell’art 32 comma 1,_ della legge 18, 09 2009 n, 69 [ delD Lgs~14 03 2013 I 733 L

in Os,gettd} Dii--_— e

"';-,‘ T

“al contr_o]jo regmnale ai sensi del- combmato disposto dell’art 30 della: LR N 18/94 e~ e




' VERIFICATA DAL DIRETTORE AWINT_STRATIYOO DAL DIRETTORE SANlTARIO
- UL e B T e L DIRETTORE A

adn o

TS IR LR R S Lo Dott.ssafy na,Prttl'
o ,']]_ Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti . .. - ", ~

WNFSTRA}WO

I P,

L l:l I Di_rctt&_e Samta.no Dr.ssa Velia Bruno =, CELIATL

B La presente Deterrmnazmne é mv1ata al Colleglo Smdacale 111 dat

1 6 HAH 2018




A\\e g&“’b N A5

DETERA A0 TARY BEGIONIALL . , ?\ 6 / %
AsL ' b, REGIONE
RIETI e [AZIO
AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI _
Via del T ermunllo, 42 - 02100 RIETI- Tel. 0746.2781 — PEC: asl. uetl@pec it
- - C:F:e P 00821180577 - —
UOC ; Anatomia Patolugica .
Il Responsabhile: Dott, Fabrizio Liberati
Tel, 0746/278466 Fax 07467278084  e-mail: Cliberati@as] ricti.it
- Prot. n. Rieti, 29.01.18

Ufficio tecnico

Si richiede intervento URGENTISSIMO per tavoli settori ,
non funziona il trituratore indispensabile per eseguire

autopsia.

Grazie

4

I Cobyldinatore techico
“ArnaRita Emili




| A“(’.,C’Dg.’f’o ,L/g
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA> % */?

IDENTIFICAZIONE CLIENTE 4.0 }!ﬁii@:‘;:&.Q’zﬁf}.‘yﬂ,INDIRIZZO.QS!?&.@&.L.C:....\’2.. AL

Riferimento: Modello..LAV&is... 2B TR e ..Matricola. %58k k0. R E 6L, o DEALS

Tipo di utilizzo e descrizione di materiali, sostanze o prodotti che possono determinare
rischi per gli operatori, conservati o utilizzati durante il normale funzionamento

dell’apparecchiatura:......‘;‘s..‘\.b.‘__.,.‘m:;.z’r—..\..w’.i.j.i;z......%7.;__..mu..x«..s?;s.‘.ﬁ..\...sﬁp..: ....... T PN revron
............ JA RN, W VA TS ...:;../b..uz.g..u’.a_f.......L:.k}.f...!hh.\a:.a..J.‘.s_.zh.:.x%.w..L.e’...::?.f.;?.u;m.(f.q/.)

A CTF e Crdridee DL UEhy e R
si dichiara che I'apparecchiatura indicata sopra & stata accuratamente pulita e
disinfettata in accordo alle procedure interne seguenti:(descrizione procedure,tipi prodotti

utilizzati + relativa scheda tecnica e a parecchiature WHHZZAIE). vvuvietrismeeinsisinir s .
................... fo 5..s.x“-'.J..@.@.....S’..L..L:.;Z..XZ.Q.@.Q......;..(A.n.u...,io.&t.at\te.,x..x:.(e(.(.s’r.j.p:%...........,............. |

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

E’ garantita, per I'apparecchiatura in oggetto, la sicurezza da rischi biologici o chimici o
da qualsiasi tipo di contaminazione potenzialmente dannosa per la salute |

* umana.(descrivere i potenziali rischi che possono verificarsi fornendo la relativa valutazione e
fornendo anche un grado di rischio, barrando con una x it tipo di rischio e descrivendo le misure da
adottare e 1 relativi dispositivi di protezione) - '

RISCHIO RISCHIO RISCHIO RISCHIO MISURE DI SUREZZA DISPOSITIVI DI PROTEZIONE DA
ALTO MEDIO BASSO NULLO DA ADOTTARE ADOTTARE NELL'INTERVENTO

wC

In caso di mancata o incompleta compitazione del presente documento, Angelantoni Industrie non si
ritiene responsabile per eventuali danni a persone che dovessero verificarsi sia all‘atto della presa in
carico da parte di .terzi dell'apparecchiatura, sia durante tutte le attivita di
riparazione/manutenzione. -

La presente dichiarazione dovra pervenire all'Ufficio Sicurezza di Angelantoni Industrie spa timbrata
e firmata in maniera leggibile, prima della spedizione della macchina stessa dalla sede del Cliente.
Angelantoni Industrie si riserva di non accettare la macchina priva del presente documento.

»

Data
I| Responsabile Ufficio Qualita Sicurezza Ambiente
Timbro e firma - Angelantoni Industrie spa

per accettazione

py AL TG

L

|’Ms 01 1S 01- PQ 7.4 dichiarazione di responsabilita | Pagina 1 di 1 Revisione 01 del 01.07.2002 ]
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i it \W/) il (= P ESSIOMNAL
viia Foro Boario, 111 - 44122 Fereara (T
Tel. +30 0532 078497 Fax +38 0532 009233
C.F. e PIVAC1770020384
vavv.amedics.eu - Info@amedics.eu

ScHEDA DATI DI SICUREZZA

Conforme al Regolamento REACH (CE) n. 1907/2006 e n. 453/2010

STER-X 2000 LIQUIDO | codicointemno | 02AM0130

Presidio Medico Chirurgico ' Revisione n° 03
| Reg. Min. Sal. n. 18.511 . Data 11-05-2015
1. IDENTIFICAZIONE DELLA SOSTANZA O MISCELA E DELLA SOCIETA/IMPRESA
1.1 IDENTIFICATORE DEL PRODOTTO STER-X 2000 LIQUIDO
1.2 US| PERTINENTI IDENTIFICAT! DELLA » Uso Professionale
MISCELA E USi SCONSIGLIATI » Disinfettante .

1.3 -INFORMAZIONI SUL FORNITORE DELLA . .
SCHEDA DI DATI DI SICUREZZA Amedics Professional S.r.l.

Via : Foro Boario, 111

Targa di nazionalila/CAP/clita [T - 44122 - FERRARA
Telefono +30 0532 978497

Fax +39 0532 909233

E-mail direzione lecnica@amedics.eu

1.4 NUMERO TELEFONICO DI EMERGENZA +39.0532.978497oppure
. o Centro Antiveleni di Pavia Tel. +39.0382.24444
Operativo tutti  giorni 24 ore su 24.

2. IDENTIFICAZIONE DEI PERICOLI

2.4 CLASSIFICAZIONE DELLA SOSTANZA O DELLA MISCELA

In conformita alle direttive 67/548/CEE, 1999/45/CE e s.m.i.

La soluzione & irritante per contatto con gli occhi e la pelle. Inolire a contatto con gli acidi libera vapori
tossici di cloro. : . ‘ '

2.2 ELEMENTI DELL'ETICHETTA

IRRITANTE
Frasi di Rischio
R31: A contalto con acidi libera gas tossico.
R36/38: Irritante per gli occhi e la pelle.
Consigli dl prudenza
S2: Conservare fuori della portata dei bambini.
§26: In caso di contatto con gli occhi, lavare immediatamente ‘¢ abbondantermente con acqua e
consultare uno specialista.
528: In caso di contatto con la pelle lavarsi immediatamente e abbondantemente con acqua.
S46: in caso d’ingestione consultare immediatamente il medico e mostrargli il contenitore o 'etichetta.
S50: Non mescolare con acidi. : ‘
2.2 ELEMENT| DELL'ETICHETTA (Classiflcazione~-GHS)
Avvertenza: Atlenzione o
Pittogrammi: GHS07

. ) . : Pagina 1 di 8
L PRESENTE DOCUMENTO & PROPRIETA AZIENDALE. NON PUS ESSERE IN ALCUN MODO DIVULGATO 0 RIPRODOTTO HEMHENO PARZIALWENTE,



Angelantoni. Life Science s.r.l,
fo¢. Cimacolle, 464 - 06056 Massa Msdana (PG) IT
ph. (+39) 07589551 (ar) - fax.(+39) 0758955312

e-malk: inlo@angelantonlit - hip:/iwvarangstantond it _ .

ef fphvalrl 03216320543 rea. ceiaa. P<3272576 :
cap. soc. €50000000fv . )

(m mm @SIEHI[ MC

Socith soggoua alfativith o alazion ¢ coordinamionto dl Argelantontindusiro .1, con sede n Massa Martana (PG) o/ i 01676050543

| Offerta N. OFLS010974-1

‘Massa Martana, 30/01/2018

modlflche

"V'i'ring'réziqmo- deilal'Vostfa gradita richiesta.” - o

Sullé-ba'se dei dati co‘munii:atici Vi‘i_'hviar-ho fa nbst'r'a :m'iglio-re offerta.

Agenta - _ ,
ANGELANTON| LIFE SCIENCE SRL Spett le
e, “AZIENDA U.S.L. R[ET|
efor 0 . e VIALE MATFEUCC[ 9 .
Telefono: 073/8985357 - | 02100 - RiETI (RY)
Fax: . 075/3955312 . 'Ita||a . :
“E-mail: . T serviceals@angelantoniit - .
| C.A: GIUSEPPE ZELLI-
" 'Oggetto: . .~ QUOTAZIONE RICAMBI ALS

ro.

A

) Non esutate a contattare direttamente il nostro Ufﬁcm Servu:e dl Massa Martana per eventual: chlarlment; e/o-~ :

S

In attesa di un Vostro fis_éonti‘o vi pdrgiamo i nostri piu' cordiali saluti,

Angefantoni Life Science S.r.I.
_Giorgio Citarei

et Busmess unltALS Sales&Mktg Manager

branch offices: Viale Monza, 29t

- 20125 Milano, taly - ph. (+39) 02'939701.1 - fax (+39) 02.93070123 - (+39) 02.2551044
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( N R o N T s SR L ANGELANTONI -
_ ) , ‘ D P : o _ S T LFESCENCE
OffertaN. ~ . OFLS010874-1 . | de3vjoizoms
- INTERVENTO.TECNICO - -
CODICE -~ - - - o DESCRI?JONE - _ ' o i. SRR . QT_A. : IMPORTO EUR". 7 p}:g'z;zo EUR o
SRV-2?1005 o INTERVENTO TECNICO DI SOPRALLUOGO PER CL 00 590,00 E " 590;0(5 '

- VERIFICA FUNZIONAMENTO mnurmom SUTAVOLY -
SETTORI S/N 38614 S/N 33515 PREsso OSPEDALE
DE LELLIS DI RIETI - ‘

) REFERENTE GIUSEPPE ZELl.i Tel 3494285139

=l Nell’mtervento di supralluogo sonn canSIderate tutte le’ spese di trasferta dlrltto di chlamata comprese Ie ore dl
: Iavoro, eventuah materiall di r:camblo saranno calcolatt a consuntwo e a voi fatturah S
; ;,Se l’intervento non sara rlsolutwo emetteremo preventwo/offerta d: rlparazmne valida per 30 glornl, m caso dlf '
- 'vostra accettazmne saraa von rlservato uno sconto parl a 200 euro ‘ :

,Pergllentl pubbl:m spet:lftcare R

. . CODICEIPA o :

. - “SE SOGGETT! A SPLITPAYMENT

-~ - CODICE FISCALE/PARTITA. IVA—-
: comcs ClG '

.\(edll‘coridizioni di fornitura atlegate .

TOTALE PREZZO INTERVENTO . EURO 590,00

1] o

G Aol ETN “EW* Jots dee ' oddi MC




e

o Incluso™ -

el ) T LA

- 6066 Dalla aét;'a: delia presente offerta” -

| .'EﬂAﬁ!Co DESTING -

DA CONCORDARE CON LA NOSTRA ASSISTENZA TECNICA P

" 000000452803

. Gratie; -

E )
o ANGELANTONI -

90gg DF trariita bonifico. bancario su nostra banca MONTE D PASCH! DI SIENAIT.52 101030 72510. -~~~ -

R 200 Per ordini _dﬁm_b_ér,to inferiore a €200,00 2 richiesto un sﬁ}jhl_éme’ﬁto'ﬁsso di€50,00peri .
 costi di gestione dell'ordine stesso. Vi preghiamo diriportarne Vaccettazione nel vostro ordine. v

UFESCIENCE -
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' Quotafissa dfzona 0

VRAPF’ORTO Dl INTERVENTO TECNICO SR001574 ' Oﬁgzgllznoad
AZENDAUSLRETI - RIT0O02486 . 140805

“- VIALE MATTEUCGI, 9 SRR BT ;.:f-

. S T 02100- RIETI(RI) - . ' -A”CQC("—

, Angelantom L:fe Scaence sr‘I. R LTI Italla e L

. _ loo. Cimatolla, 464, - 06056 Massa Martana, Pay ) : R R S S A B

©ph (£39) 075.8055.1 (ar) - fax (+39) 075.8955312° <. 0 o0 ST Thwe 0rdfﬂecffen!6 - P "zj 4/,‘(’

emall: io@angelantantit = hitpfwwwangelantoniit - - T Telefono,...' ...... L Nes =,
of. [ p.iva/ei 03216320543 ne,a.c.c.I.a_a.P62?2576, s oL N - Lo T .
mpmesooooooow . o * Posta elstironica . . R '

o

N Richlesia effe[tuala da Slg
per ..‘.;.‘...'..'. ..... apriesiees _._:..: e
Area dlagnoslica...ﬁ...'...':;..:L.: S

L Addebito < e s
< Tipovisita ... 0,00

Mumero'quote fisse s 0 - * - Numero pemofiamenti ....:0 "

: SOPRALLUOGO" :
“AZIENDA U.S.L. RIETI =
J VIALE MATTEUGCH 9
g ,_02100 RIETI(RE}

o Mé_ti\{q délf.a:;h.rf:;ita.

' .'TAVOLI SETTORI SIN 38614 E SIN 28615

Data chiusura intervento ..: T ST . C e

Tecniéo,Sig. - : B Richiesta effativata da Sig. ...:

: |
g, 800978696




L An9S
- Langefantas)
21693

Py}

SEH

sacioth sdggelta all'attivita i thiosions &

" Doo:RIT- Rev, 02 dér 27.04. 2016

Vph'sé.'ro“lr] massa madann rpgj‘::‘f.—! £l 0!6?_5030543 o




o | Alegats v, 5/g

HINE < NI DS

3 Bthido Naziera's Previdenza Sca ra
FSTITUTO NAZIOHALE PER U'ASSICURAZIONE
LONTRO SLHRFORTUNI SUL LAYORO

Durc On Line

Numero Protocollo  |INPS_9739671| Data richiesta 23/02/2018

Scadenza validita | 23/06/2018

Denominaziene/fragione sociale ANGELANTONI LIFE SCIENCE S.R.L. IN FORMA ABBREVIATA ALS
S.R.L.

Codice fiscale 03216320543 _

Sede lagale : LOGALITA' CIMACOLLE 464 MASSA MARTANA PG 06056

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

It Documento ha valldita di 120

giormi dafla data della richlesta e s riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dslfinterrogazione degli archivi

dell'INPS, dell'NAIL e della CNCE per le imprese che svolgono atlivita dell'adilizia,

Pagina 1 di 1



