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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
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Oggetto: Affidamento, ai sensi del!’ art. 36, comma 2, iett a) del D. Lgs 50/2016 e ss.mm. ii., dell’
istallazione e verifica funzionamento di un RX Holiodent plus marca Sirona con posmmnamento
pulsante esterno comandato a chiave presso la casa circondariale di Rieti. Importo compiesswo pari
ad € 549,00 IVA 22% inclusa. CIG: Z77255B98E

il Dirigente sottoscrwendo il presente prowedimento attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata nella
forma ¢ nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai sensi defl’art. 1 della L. n. 20/1994 ¢ ss.mm.ii,, assumendone di
conseguenza la relativa responsabilitd, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché garantendo ["osservanza dei criteri di
economicitd, di efficacia, di pubblicita, di 1mparzlahtée trasparenza di cui all’art. I, comma 1°, L. n. 241/1990, come
modificato dalla L. n. 15/2005. Il dirigente attesta, altresl, che il presente prowedunento ¢ coerente con gli obiettivi
dell’Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n. 20/1994 € ss.mm.ii;
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It Direttore detla U.0.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso
non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico

Vaoce del conto economico su cui unputare la spesa "\ O SQ 3 @) \O /3(&9 \, 3 @ } ‘kag
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Oggetto: Affidamento, ai sensi dell’ art. 36, comma 2, lett. a) del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., dell’
istallazione e verifica funzionamento di un RX Holiodent plus marca Sirona con posizionamento
pulsante esterno comandato a chiave presso 1a casa circondariale di Rieti. Importo complessivo pari

ad € 549,00 IVA 22% inclusa. CIG: Z77255B98E
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Visto Part. 4, comma 2, del D.Lgs.'30 marzo 2001, n. 165 concernente le attnbuzmm dei dirigenti
nelle amministrazioni pubbhche

Visto ’Atto Aziendale approvato con DCA n.113 del 18/3/2015 pubblicato sul B.U.R.L..n. 33
S.0. n.1 del 23 aprile 2015 da cui si rileva I’organizzazione aziendale ed il funzionigrarma;

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 LOGISTICA DI BENI E SERVIZI

PREMESSO che in data 24 Agosto 2016 il territorio di Amatrice € stato colpito da eventi sismici
che hanno compromesso ¢ cancellato la struttura dell’ Ospedale F, Grifoni, facente parte dell’
Azienda Sanitaria Locale di Rieti;

CONSIDERATO che all’ interno dell’ Ospedale vi era in uso un apparecchio RX modello
Heliodent Plus marca Sirona; '

ATTESA la nccessithy di un’ apparec':chjf_;\_tﬂra per RX endorali riscontrata presso la casa
circondariale di Rieti; : ‘

TENUTO CONTO che con atto deliberativo n. 1537/D.G. del 22.12.2016 & stata assegnata all’Ing.

~ Erminio Pace la funzione di staff “Ingegneria Clinica” che comprende il ruolo di D.E.C dei contratti
attivi ed da attivare relativi alla fornitura, la gestione ¢ la manutenzione delle tecnologie biomediche
aziendali, nonché di supporto alla UOC Acquisizione ¢ Logistica di Beni e Serv121 ai fini
dell’espletamento delle relative procedure di géra e stipula dei contratti;

PRESO ATTO della richiesta di sposfamento, istallazione, verifica funzionamento e posa in opera
di pulsante esterno comandato a chiave on/off, in quanto mancante, inviata dall’ ingegneria clinica
alla societa Dentservice s.n.c, (All. n.1); '

VISTO il préventivo n. 127 del 12.10.2018 inviato dalla societd Dentaservice S.n.c. (AlL n:2);

VISTA la nota protocollo 53696 del 15.10.2018 con la quale I’ Ingegneria clinica tljasmétteva ja,

documentazione necessaria ai fini della redazione degli atti di competenza (All. n.3);

VISTO che quest’Azienda deve garantire una costante attivitd manutentiva delle apparecchiature
~ congiuntamente all’ agglomamento del proprio parco elettromedicale ai fini di un corretta risposta
. diagnostico — terapeutica nei confronti dell’ utenza; -

DATO ATTO che il RUP ha ritenuto economicamente vantaggioso il preventivo sopra indicatb;

PRESO ATTO che quest’Azienda al fine di garantire il normale- svolgimento delle attivita
diagnostiche e terapeutiche, ha affidato, ai sensi dell’art. 36 comma 2 let. a) del D. Lgs. 50/2016 ¢
s.m.i., alla societd Dentservice s.n.c. I’ istallazione e verifica funzionamento di un RX Holiodent
plus marca Sirona con p031210nament0 pulsante esterno comandato a chiave presso la casa
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. circondariale di Rieti;

lg

VU S SR S



Oggetto: Affidamento, ai sensi dell’ art. 36, comiita 2; lett. a) del'D. Lgs. 50/2016 e ss.romii,, dell’
istallazione e verifica funzionamento di un RX Holiodent plus marca Sirona -con posizionamento

pulsante esterno comandato a chiave presso la casa circondariale di Rieti. Importo complessivo pari
ad € 549,00 TVA 22% inclusa. CEG: Z77255B98E '
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DATO ATTO che Pacquisto di tali dispostivi e servizi, di cui alla presente determina viene
effettuato con risorse di parte corrente; - ' '

DATO ATTOche la proposta ¢ coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione ¢ del Programma Triennale per la Trasparenza e I’Integrita;

DETERMIN_A_/- . .

1. DI PROCEDERE all’ affidamento, ai sensi dell’ art. 36, comma 2,:lett. a) del D. Lgs.
50/2016 e ss.mm.ii., dell’ istallazione e verifica funzionamento di un RX Holiodent plus
marca Sirona con posizionamento pulsante esterno comandato a chiave presso la casa
circondariale di Rieti. Importo complessivo pari ad € 549,00 IVA 22% inclusa.

2. DI DARE ATTO che I’onere del presente provvedimento, pari ad € 549,00 (IVA 22%
compresa), va imputato al conto di costo 503030101 -~ manutenzione e riparazione alle
appavecchiature sanitarie 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 e degli artt. 21 e 22 della L.R. n. 45/96.

4. DI DISPORRE Vinvio del _presente atto alla U.0.C. Economico Finanziaria per i
* provvedimenti di competenza; :

5. DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai
sensi dell’art. 32, comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69«6 del D.Lgs 14.03.2013 n. 33;

in oggetto D per esteso &]

_ Direttore della U.0.C.
Acquisizione e Logistica di Beni e Servizi
Dott. iano QuaEtrim.
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: 1L DIRETTORE AMMINISTRATIVO -
| ' . : Dott.ssa Axdia Pets
@ Il Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti .

D Il Direttore Sanitario: Dott, Vincenzo Rea .

La presente Determinazione & inviata al Collegio Sindacale in data

19 077, 208
La presente Determinazione ¢ esecutiva ai sensi di legge '

19 01T, 2018

La presente Determmazmne viene pubbhcata all’albo pretorio on-hne aziendale ai sensi dell’art. 32,

comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 ¢ del D. Lgs 14 03.2013 n. 33 in data
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15/10/2018 Posta - m.risa@asl.rieti.it
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Erminio Pace
dom 34/10/2018 12:1_8

ainfo@dentservice.net <info@dentservice.net>;

ceMarco Risa <mrisa@aslrietiit>; Giuseppe Chiani <g.chiani@asl.rietiit>;

N
& 1allegati (352 KB)
127AslRieti2018.pdf;

Si autorizza l'intervento, da eseguirsi quanto prima, a fronte del preventivo in allegato.

Cordiali saluti
Ing. Erminio Pace

. Da: Giuseppe Chiani
Inviato: mercoledi 10 ottobre 2018 09:44
A: mfo@dentserwce net ‘
Cc: Erminio Pace -
Oggetto: soprailuogo per preventivo

buongiorno,

con la presente siamo a I’IChIEdEI’e un preventivo per il montagglo e del nprlshno del corretto funzionamento

{visto che & stato recuperato ad Amatrice ed & mancante anche del pulsante di scatto},

Inoltre, tale intervento @ presso il carcere, fammi sapere se il tuo i ingresso & stato registrato come
‘permanente, altrimenti bisogna reinviare la documentazmne necessaria.

Saluti

P.1.Giuseppe Chiani

Ass.Tec. ufficio elettromedicali
Tel. 0746/279767-349/4285687
Fax 0746/279714

htips:floullook.office.com/owal?realm=asl.rieliit . o . - 1,
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SERVICHE s.n,;

DENT

Centro di Assistenza Tecnica Autorizzato
Lazio e Umbria

Partita lva ¢ codice flscale 04622671005
R.E.A 774688 Registro Imprese Roma 4929/93
" ¥in Roberto Sanseverino (8, 00176 Roma

Tel. 06 21703116 Fax.0627868219

E-mail. Info@dentservice.net

ASL Rieti 1
C. Att.ne Sig. G. Chiani

g.chiani@ast.rieti.it

PREV. N. 127 DEL 12-10-2018.

OGGETTO Preventivo di spesa per le nosire sotto efencate prestazioni tecniche.

A seguito dei colloqui intercorst, poniamo alla Vs attenzione il seguente preventivo:

, ' . ' - . s ‘ "Costo
Descrizione Codice . QUANTITA Unitario
Installazione e Verifica di funzionamento di un RX modello Heliodent Plus marca Sirona co € 450.00
posizionamento pulsante esterno comandato a chiave{On/Off) ’ !

. Sopralluogo per verifica impianto e posizionamento
{- ’ «
. . € 450,00 +
Totale Preventive: ! .
' IVA

Qualsiasi modifica o richiesta da parte del cliente al suddetto preventivo & da gquantificarsi a parte.

_Tuttii prezzi sono IVA esclusa

S.E. e 0. pud essere soggetto a modifiche senza preavviso, Tutti i marchi sono registrati,

Termini di garanzia : C .
Garanzia Il prodotto & assistite da garanzia a norma di legge ed in particolare:

®  periconsumatori, cio& coloro che acquistano per scopl estranei alla propria attivitd professionale o
imprenditerlale, Hi venditore applichera If Decreto Legislativo 2 febbraic 2002, n.24 - art. 1519-bis e
seguentl c.c. (due anni dalla consegna alle condizioni di legge);

¢ imentre per gli altrl acquirenti, che solitamente acquistano con partita IVA, varranno le garanzie di legge
di cui aglt articolt 1490 e seguentt c.c. (un anno dalla consegna alle condizioni di legge).

Restano in ogni caso fatte salve eventual tjaranz%e contratiuali rilasciate direttamente dal produttore,

La garanzia si intende su pezzi difettosi e non su caltivo utilizzo da parte del Cliente. Ognf manomissione da parte di persone rion

autorizzate comporia la decadenza della garanzia stessa.




AL 2 pha 2

4 .

Tempi df consegna, ‘ 10 gg lavorativi data conferma ordine a mezzo mail

Termint e Condizion! Generalf df Vendita

Validita Offerta: 7 gq. data preventivo (salvo esaurimento scorte)

Aliquota LV.A. di competenza,:‘ 22 %
Modalita di Pagamento: Bonifico Bancario Vista Fattura

Restiamo a Vs, disposizicne per qualsiasi ragguagfio Vi necessiti in merito,

Roma, 12-10-2018

Cordiali saluti.

Si comunica che le eventuali conferme accettazioni preventivi andranno inviate direliamente via e-mail.

~

PER ACCETTAZIONE
TIMBRO E FIRMA
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AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI

Via del Terminillo, 42 — 02100 RIETI- Tel. 07462781 — PEC: asl.rieti@pec.it
www.asl.riefiit CF, e P.I, {]0821180577

,Servizio di Iugegneria Clinica

Prot, 57 6?5_ ' . Rieti, /5//0/(?0/9'

Dirigente UOC ABS.
Dott. Luciano Quattrini

e ple Dmgcnte UJosph Med!cma Pemtenzmua
Dott.** Giulia Carrocei -
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" Oggetto: installazione e verifica di funzionamento di funzionamento di un RX modello Heliodent
' Plus marca Sirona con posizionamento pulsante esterno comandato a chlave (On/Off)
presso la Casa Cucondanale di Rieti

Al fini della redazione degli atti d1 competenza relativi all installazione di quanto in oggetto

in ailegato alla presente, si trasmette

1. preventivo della Societa Dentservice;

2. copia della mail con Paccettazione del preventivo, .

) Cordiali saluti.

If Dmgente del Ser@t : ] /@egneua Clinica

, - Ing. Erml}1 !Pace
Coll. [‘ij/H% farco Risa

Tel. 07461278828 - FAX 07461278833 — -mai: e.pace@aslrieliit ‘ ' \_/Qﬁ)




