AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

MODELLO AE/2 N.39 del 18.07.2019 CIG Z74292DBFS

(in applicazione delle disposizioni di cui all'art. 36 comma 2 lettera a) e dellart. 37 comma 1 del D.Lgs n. 50/2016)

. _[p.REMEss'A

VISTA LA RICHIESTA PROT. N. 142 DEL 08.02.2019, PERVENUTA AL SETTORE
PROVVEDITORATO IL 12.02.2019 PROT. N. 668, CON LA QUALE IL RESPONSABILE DEL CODICE
ROSA-PRONTO SOCCORSO MCAU, DOTT.SSA C. PULEO, RICHIEDE ACQUISTO DEL SEGUENTE
BENE:

- N.1 Lettino da visita in legno ;

= CONDIZIONI CHE ABILITANO ALI’AVVIO DELLA PRESENTE PROCEDURA DI ACQUISTO
. RED " . _ -

RITENUTO CHE: ,
Il valore presunto della fornitura, Iva esclusa, rientra nei limiti di importo di € 40.000,00 Iva

esclusa previsto dal nuovo codice degli appalti art. 36 comma 2 lettera a) ed art.36 comma 6,
D.Lgs n. 50/2016;

CHE | PRODOTTI/SERVIZI richiesti sono indispensabili per I attivitd amministrativa di routine pena
gravi ripercussioni sulla medesima
Considerato:
1. Che quanto richiesto rientra nella categoria per la quale possono essere attivate le
procedure cui alla normativa ricordata;
2. La sopra citata richiesta riporta in calce autorizzazione del Direttore Amministrativo
specificando: “ove esistano disponibilita fondi in PSN dedicati” ;

3. Accertato che esiste copertura economica, sul finanziamento PSN 2013 “implementazione
codice rosa”;
4. Che il prodotto viene offerto su piattaforma Mepa/Consip, come accertato d’ufficio
dall’istruttore, codice prodotto Mepa -DN7634;
5. Che con Ordine Diretto di Acquisto n. 5040455, inviato in data 17/07/2019 alla Ditta Dina
Professional S.r.l., questa Arnas ha acquistato il seguente prodotto:
o Lettino in legno multistrato di betulla per trattamenti e visita con piano appoggio
e foro facciale;







- FASI DI VERIFICA IDENTIFICAZIONE DEL CONTRAENTE E DEI COSTI

1. VISTO L’ORDINE DIRETTO N. 5040136 INVIATO ALLA DITTA DINA PROFESSIONAL S.R.L:

multistrato

Nr. Ordine | Codice Articolo Descrizione Quantita | Prezzo Importo

Diretto Articolo unitario complessivo
‘ (IVA esclusa)

5040455 DN7634 Lettino in legno | 1 PZ. 770,00 770,00

PROPOSTA DI AGGIUDICAZIONE

IMPORTO COMPLESSIVO € 939,40 IVA INCLUSA

Sulla base della documentazione prima indicata si propone al RUP 'acquisizione di suddetto personale
computer per una spesa di Euro 939,40 Iva inclusa;

TRARRE |a relativa spesa dall’autorizzazione di spesa n. 860 Sub. 13 conto economico 01002000500 “Arredi

tecnici”.

DARE ATTO che I'amministrazione & in possesso del documento DURC e della dichiarazione ex. Art. 80/83
D.Lgs. 50/2016

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Dott. Ottaviano Calaciura

=  TENUTO CONTO DELLA FASE ISTRUTTORIA: propedeutica alla presente autorizzazione svolta dal
Responsabile dell’Istruttoria;
= VISTA: la possibilita di disporre dei necessari fondi sulla procedura AREAS;

= VISTO I’esito della contrattazione;
= VISTA la proposta di aggiudicazione
SI AUTORIZZA IL RESPONSABILE DELLISTRUTTORIA ALLA FORMALIZZAZIONE DELLA PROCEDURA DI
ACQUISTO DEI BENI/SERVIZI INDICATI IN EPIGRAFE CON EMISSIONE DEL RELATIVO ORDINE E SUCCESSIVA
PREDISPOSIZIONE DEL RELATIVO ATTO DI LIQUIDAZIONE.







Ufficio  ORDINI PROVVEDITORATO NUGVA ]
A.R.N.A.S. GARIBALDI ordiasite
i
P.ZZA SANTA MARIA DI GESU' 5 A/B/C ORDINI DA CONTRATTO
CATANIA (CT), ITALY, CAP: 95123
P.IVA 04721270876 Uffiel: 0P | O Ording:
e e o Tel : (+39) 0957591111 Aomo:  ote | 19072019
NAZIONALE E DFALTA SPECIALIZZAZIONE  Fay - Dumero 9851 i
4 E s e ine:
Utente Inseri i¢ iazil | =
nserimento Utente Variazione Spettle CODICE: 186051
OTTAVIANO CALACIURA OTTAVIANO CALACIURA DINA PROFESSIONAL SRL
Magazzino Destinatario | Luogo di Consegna IDEPOSITO DI RIFERIMENTO
M12 - MAGAZZINO SEDE
T SEDE LEGALE ED OPERATIVA
VIA SOLDATO MANNINO ,56 Cap 95037
SAN GIOVANNI LA PUNTA CT
- Daia di Consegna; | ek 095 580398 095 580415
[CDC: 02170101 PRONTO SOCCORSO ED OSSERVAZIONE BREVE INTENSIVA 11 % - 095 7179865 ;

; Provvedimento: MODELLI AE/2: ACQUISTI URGENTI IN ECONOMIA n. 39 del 18/07/2019 E— W
| Contratto n° Autorizzazione Spesa Codice CIG
|167del2019 | 2019-860- 13 : PROGETTI REGIONALI PSN Z74292DBF8 ]

FONDOQ PROG. OBIETTIVO "IMPLEMENTAZIONE DEL CODICE ROSA E DEL RACCORDO

OPERATIVO CON | SERVIZI DEDICATI ALLA RETE SANITARIA"

ACQUISTO ARREDI - S.P. 01002000500
_FIN. 12001000124 s
INote:  LETTINO PERINUOVI LOCALI DEL PRONTO SOCCORSO -CODICE ROSA. o o T
: DOTT.SSA PULEQ. ;

Conto Sodice . | Descrizione Prodotto ciG UM. |Qta' |Prezzo |%sc |%IVA |Imponibilé Importo
Econom. Fornitore
01002000500- 204436 |LETTINO VISITA Z74292DBF8 N| 1,000 770,00 st | 22,00] 770,000 939,40
NOELLEARRED) LETTINO DA VISITA 0,0
DN7634 se2:
Autorizz: 2019 - 860 - 13 0,00
FC=1 _
Cdc02170101 PRONTO Q.ta 1,00
SOCCORSO ED
OSSERVAZIONE BREVE
INTENSIVA
Imponibile €770,00] | Tot. Sconto €000 |Tot.IVA €16340|  [Tot. Ordine €939,40
i i i

A) IMPORTANTISSIMO CODICE UNIVOCO UFFICIO :

Si segnala come a partire dal 31.03.2015 é stato previsto che la trasmissione delle fatture elettroniche destinate alle Amministrazioni dello
Stato deve essere effettuata attraverso il Sistema di Interscambio (Sdl), sistema informatico di supporto al processo di ricezione e
successivo inoltro delle fatture elettroniche alle amministrazioni destinatarie. A tale scopo si comunica il CODICE UNIVOCO UFFICIO <<
UFU4J3 >> che dovra essere obbligatoriamente indicato nelle fatture e nella registrazione al Sdl per inoltro a questa ARNAS Garibaldi.

B) ISTRUZIONI PER LA CONSEGNA DELLA FORNITURA :

Il termine ultimo di consegna & di 15 gg dalla ricezione del presente ordine.ll presente ordinativo vale solo per consegne a intero saldo
della fornitura richiesta . Non & consentita la consegna frazionata o scaglionata (se non formalmente richiesta ) . In caso di nostre
discrasielerrori su prezzo e/o unita di misura indicarle sul presente ordinativo ritrasmesso allo 095/759.49.08 . Non verranno consentite
fatturazioni a prezzi e/o quantita maggiori rispetto a quelle indicate nel presente ordine. La ricezione della merce non costituisce sanatoria
delle anomalie.

ARNAS GARIBALDI
IL DIRIGENTE RESPONSABILE DEL
SETTORE TECNICO E PROVVEDITORATO AD INTERIM
DOTT. ING. SALVATORE VITALE






SETTORE PROVVEDITORATC
Us CIT$

.......................

i ;:ORDINE DIRETTO DI ACQUISTO

N dtiﬁcativo Ordine o

Noe ne

5040455
Descrizione Ordine LETTINO DA VISITA
Strumento d'acquisto Mercato Elettronico
CiG Z74292DBF8
CuP non inserito
Bando BENI
Categoria(Lotto) Forniture specifiche per la Sanita
Data Creazione Ordine 15/07/2019
Validita Documento d'Ordine (gg solari) 4
Data lelte mwo Ordlne f rmato digitalmente 19/07/2019

AﬁnmmsmAsz 'CONTRAENTE

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALEE

DI ALTA SPECIALIZZAZIONE - GARIBALDI CATANIA

Codice Fiscale Ente

04721270876

Nome Ufficio SETTORE PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
Indirizzo Ufficio VIA PALERMO, 636 CATANIA, 95100 - CATANIA (CT)
Telefono / FAX ufficio 0957594432/0957594600

IPA - Codice univoco ufficio per Fatturazione
elettronica

PGRF65

Punto Ordinante

SALVATORE VITALE / CF: VTLSVT58R28C351P

Email Punto Ordinante

S.VITALE@AO-GARIBALDI.CT.IT

Partita IVA Intestatario Fattura

Non inserito

Ordine istruito da

Ragione Sociale

OLIAVARG CRAVIRA

| DINA PROFESSIONAL SRL

Partita IVA Impresa

04566840874

Codice Fiscale Impresa

04566840874

Indirizzo Sede Legale

VIA SOLDATO MANNINO 56 - 95037 - SAN GIOVANNI
LA PUNTA(CT)

Telefono / Fax

095580415/095223338

PEC Registro Imprese

INFO@DINAPROFESSIONAL.COM

Tipologia impresa

SOCIETA A RESPONSABILITA LIMITATA

Numero di Iscrizione al Registro Imprese / | 304382
Nome e Nr iscrizione Albo Professionale

Data di iscrizione Registro Imprese / 04/03/2008
Albo Professionale

Provincia sede Registro Imprese / CT

Albo Professionale

INAIL: Codice Ditta / Sede di Competenza 14691607
INPS: Matricola aziendale 2109490463

Posizioni Assicurative Territoriali - P.A.T.
numero

92558945-35

PEC Ufficio Agenzia Entrate competente al | Non inserito

rilascio attestazione regolarita pagamenti

imposte e tasse:

CCNL applicato / Settore COMMERCIO / TERZIARIO

Legge 136/2010: dati rilasciati dal Fornitore ai fini della tracciabilita dei flussi finanziari
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BENI
IBAN Conto dedicato (L 136/2010) (*) IT02M0306916900100000016903
Soggetti delegati ad operare sul conto (*) FABIO DI BELLA - DBLFBA78B03C351L

(") salvo diversa indicazione da parte del Fornitore da comunicare entro 4 giorni dalla ricezione del
presente Ordinativo di Fornitura

Oggetto dell'ordine (1 di1) - Scheda tecnica: Letfini davisita. =

Marca: DINA FORNITURE - Codice articolo produttore: DN7634 - Nome commerciale del lettino da visita:
LETTINO IN LEGNO MULTISTRATO DI BETULLA PER TRATTAMENTI E VISITA CON PIANO
APPOGGIO E FORO FACCIALE - Codice articolo fornitore: DN7634 - Prezzo: 770 - Acquisti verdi: N.A. -
Unita di misura: Pezzo - Quantita vendibile per unita di misura: 1 - Tempo di consegna (solo numero): 15 -
Disponibiliti minima garantita: 50 - Tipo assistenza: Fornitura dei soli pezzi di ricambio. Montaggio ed assistenza
in loco esclusi. - Allegato: DN7634.pdf - Immagine: - - Tipo contratto: Acquisto - Area di consegna: ITALIA -
Attuatori elettrici: no - Altezza dal suolo del piano di coricamento: variabile - Sezioni piano di coricamento
[numero]: 2 - Sollevamento del piano di coricamento: SI - Regolazione schienale: SI - Regolazione sezione
femorale: - - Regolazione sezione gambale: - - Movimentazione trendelenburg: - - Movimentazione
verticalizzante: - - Carico di funzionamento / portata massima in sicurezza [kg]: 150 - Tipologia ruote: - -
Iscrizione al repertorio del riciclaggio: no - Tempo di consegna: 15 giorni lavorativi - Unita di misura per tempo
di consegna: giorni lavorativi - Prezzo per unita di prodotto: 770,00 - Unita di prodotto: Pezzo

~ ALTRIELEMENTIDELL'ORDINE '

]ore

Nome

MEPA - Termini di pagamento per 60 GG Data Accertamento Conformita Merci
fornitura di prodotti

_ RIEPILOGOECONOMICO &
©

| Nome Comeriale Prezzo Unitario ordinata Prezzo Aliqut

Complessivo | IVA (%)
(IVA esclusa)
1 LETTINO IN LEGNO | 770,00 1 (Pezzo) 770,00 € 22,00
MULTISTRATO DI
BETULLA PER

TRATTAMENTI E
VISITA CON PIANO
APPOGGIO E
FORO FACCIALE

AR . | c SEGNAE URA: IONE = .
Indirizzo di Consegna VIA PALERMO, CATANIA - 95100 - CATANIA - (CT)

Indirizzo di Fatturazione VIA PALERMO, CATANIA - 95100 - CATANIA - (CT)
Intestatario Fattura AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA

SPECIALIZZAZIONE - GARIRALDI CATANIA
Codice Fiscale Intestatario Fattura | 04721 270876

Partita IVA da Fatturare non indicato
Modalita di Pagamento non indicato




] §;.:F3

| NOTEALL'ORDINE

LETTINO COLOR NOCE, CON MATERASSINO SCURO.

LA CONSEGNA DOVRA AVVENIRE PRESSO IL PRONTO SOCCORSO GARIBALDI CENTRO,
PIANO PRIMO, P.ZZA SANTA MARIA DEL GESU 5, CATANIA.

REFERENTE DOTT.SSA PULEO.

" DOCUMENTI?

Nessun allegato inserito

__ DISCIPLINA ED ALTRI ELEMENTI APPLICABILI AL PRESENTE CONTRATTO -

Ai sensi di quanto disposto dagli artt. 46, 47, 48 e 49 delle Regole del Sistema di e-procurement della
Pubblica Amministrazione, nel rispetto della procedura di acquisto mediante Ordine Diretto, con il
presente Ordine Diretto il Soggetto Aggiudicatore accetta 'offerta contenuta nel Catalogo del Fornitore
con riferimento al bene/servizio sopra indicato. Ad eccezione delle ipotesi previste ai comma 3, 4, 5, 6
del citato art. 49, il contratto deve intendersi automaticamente concluso e composto, oltre che dal
presente ordine diretto, dalle relative Condizioni generali ad esso applicabili .1l presente documento di
ordine & esente da registrazione fiscale, salvo che in caso d'uso. Per guanto non espressamente .
indicato, si rinvia a quanto disposto dalle predette Regole del Sistema di e-procurement della Pubblica
Amministrazione.

QUESTO DOCUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA SOTTOSCRIZIONE A MEZZO FIRMA DIGITALE
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Err A At et vy ,, i
AZIENDA OSPE LIEHA DI R]LIEVO
NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
P.IVA 04721270876

Al Responsabile
Settore Provveditorato

AL Direttore Amministrativo

Prot. M.C.AU. N, 5 Q
sonFlees Z Al Direttore Sanitario

i — e S e bt e, etk g ey, >

Oggetto: acquisto arredamento stanza codice rosa.

Al fine di porre in essere gli atti consequénziali di competenza per la'definizione raggmnglmento
del Progetto Obiettivo PSN 2013”Implementazione del Codice Rosa edel raccordo operativo con i
servizi dedicati alla rete sanitaria e del miglioramento dell’accoglienza e del confort nei Pronto
Soccorso”, giusta deliberan.227 del 14/11/2017

Si richiede l’acquisto di |

N. 1 lettino visita in legno180/190 x 75/80
N. 1 lampada visita

Responsabile Codice Rosa

Dott.ssa Carmela Puleo

e r———— S—

e dmmem o —— e

Catania, 08/02/2019

O
7

Pronto Soccorso
Medicina e Chirurgia di Accettazione ed Urgenza
Direttore: Dr. Glovanni Ciampi
Capo sala B 0957592014 — Fax 2015 — Stanza Medici & 0957594870
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aIREZIQNE AMMIDHSTMTIVA MNAZIONALE B D1 ALTA BPECIALIZTAZIONE . v ’ Q\\i? - mujp g E‘%
e = 1 P.VA 04721270876 ) . \)
Pt Ad v dd 0101 € | s
Al Responsabile
Settore Provveditorato
| | . ' ALDiettore Amministrativo
o o "‘“'"“4:% Al Direttore Santario

Oggetto: acquisty arredamento stanza codice rosa. : .
Al fine di porte i essere gli atti consequenziali di competenza per la:definizione raggiungimento
del Progetto Obiettivo PSN 2013"Implementazione del Codice Rosa ede] raccordo operativo con i
servizi dedicati alla rete sanitaria ¢ del migliorsmento dell’accoglienza ¢ del confort nei Pronto
Sccoorso™, giusta delibera 1.227 del 14/11/2017°

Si richiede 1'acquisto di

N. 1llettine visita it togno180/190 % 75/80

N. 1 lampada visita

SETTORE PROVVEDITORATO
ARRIVOQO ; Responsabile Codiee Rosa

Prot. P -éé_ﬁ o L0029

Dottssz Carmela Puleo

Catania, 08/02/2019

. 0@;@

P

Pronfo Ssecorsa
Medicifia ¢ Chirnroia di Accettazione ed Utgeniza
Direttore: Dir. Glovanni Ciampi
Capo sala B 0957592014 ~ Fax 2015 - Stanza Medici T 0357594870

’






UIN @R L ey

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE JsERuo P tonali Pivingian St
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO :3

LY
Wi

Durc On Line

Numero Protocollo  [NAIL_17175572 Data richiesta 01/07/2019 | Scadenza validita | 29/10/2019

Denominazione/ragione sociale DINA PROFESSIONAL SRL
Codice fiscale 04566840874
Sede legale VIA SOLDATO MANNINO, 56 95037 SAN GIOVANNI LA PUNTA (CT)

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

CINPS.
INALL.

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dellINPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell’edilizia.
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