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Oggetto: Autorizzazione all'affidamento di servizi di ristorazione per 10 persone in
data 19 settembre 2018 nellambito del Master Il livello di Chirurgia
Andrologica e Disfaria di Genere al di sotto della soglia di cui all'art. 35 del
D.Lgs. n. 50 del 18 aprile 2016. C..G. n. Z3324D0059, ai sensi degli artt. 32
e 36 del D.Lgs. 50/2016.

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO

Visti gli articoli 32 e 36 del D. Lgs. 18 aprile 2016, n. 50;

Visto il Regolamento di Ateneo per 'amministrazione, la finanza e la contabilita, ed in particolare,
per quanto applicabile, il Titolo 1V;

Premesso che & reso necessario procedere all'affidamento di servizi di ristorazione per 10 persone
nell'ambito del Master Il livello di Chirurgia Andrologica e Disforia di Genere su richiesta
del Prof. Carlo Trombetta;

Considerato che il R.U.P. del procedimento & la Dr.ssa Annamaria Diana;

Considerato che la copertura finanziaria necessaria allacquisizione in argomento grava sul
progetto U09-MASTANDROLOGI-18 di cui &€ Responsabile il Prof. Carlo Trombetta;

Considerato che non risultano attive Convenzioni CONSIP per il settore merceologico di interesse;

Considerato che non & stato possibile utilizzare il Mercato Elettronico della Pubblica
Amministrazione (MEPA) in quanto la tipologia del servizio richiesto non risulta presente
e si & proceduto quindi all'affidamento diretto della prenotazione alla ditta Good Food
s.r.l.

Considerato che, a seguito della procedura di cui sopra la ditta Good Food s.r.l, Via della Geppa,
17, 34132 TRIESTE, P.l. IT0104153032 ha presentato I'offerta per totali € 272,73 IVA
esclusa;

Considerato che il contratto verra stipulato in corrispondenza commerciale con I'emissione di
buono d’ordine istituzionale contenente gli elementi essenziali del contratto stesso di cui
all'allegato “A”, fermo il rispetto, da parte del R.U.P., dei criteri di proporzionalita ed

economicita;
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DECRETA

art. 1 — di autorizzare, ai sensi degli artt. 32 e 36 del D.Lgs. 50/2016, la procedura di cui alle
premesse;

art. 2—  di approvare l'affidamento di fornitura di servizi di ristorazione per 10 persone nell’ambito
del Master Il livello di Chirurgia Andrologica e Disforia di Genere alla ditta Good Food
s.r.| per I'mporto di Euro 272,73 IVA esclusa, gravante sui fondi indicati e con le
motivazioni di cui nelle premesse;

art. 3—  di dare pubblicita al presente provvedimento ai sensi dell’art. 29 D.Lgs. n. 50/2016;

art. 4—  di incaricare la Segreteria Amministrativa del Dipartimento dell'esecuzione del presente
provvedimento, che verra registrato nel Repertorio dei Decreti del Dipartimento di
Scienze Mediche Chirurgiche e della Salute.
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ALLEGATO “A”

REQUISITI DEL CONTRATTO

. oggetto della prestazione;

. caratteristiche tecniche e le qualita del bene, del lavoro o del servizio richiesto;
. modalita di esecuzione della prestazione;

. modalita e tempi di pagamento;

. termine per 'esecuzione della prestazione;

. garanzie richieste all’affidatario

. misure delle penali

8. obbligo di assumere a proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge, di
osservare le norme vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e di retribuzione dei lavoratori
dipendenti, nonché di accettare le condizioni contrattuali
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DOCUMENTO DI RICHIESTA ORDINE

Il sottoscritto Prof.

CARLO TROMBETTA

CHIEDE

Di procedere all'affidamento di un servizio di ristorazione per mercoledi 19 settembre 2018
per 10 persone nell'ambito del Master Il livello di Chirurgia Andrologica e Disforia di Genere per i
partecipanti al Master

gravanti sul progetto U09-MASTANDROLOGI-18

di cui sono il responsabile.

Responsabile del progetto

AZIENDA SANITARIA UNIVERSITARIA

. INTEGRATA DI TRIESTE
|STITUTO DI CLINICA UROLOGICA

Direttore: prof. Carlo TROMBETTA
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MASTER DI CHIRURGIA ANDROLOGICA E DISFORIA DI GENERE

LISTA PARTECIPANTI CENA DEL 19 SETTEMBRE 2018

BUCCI STEFANO

FASSBENOER JACOBITTI MARCO
FIORINO LIVIO SALVATORE
LIGUORI GIOVANNI
MASTROCINQUE GIUSEPPE
MIGLIORANZE EUGENIO
MIGLIOZZI FRANCESCA

R1ZZO MICHELE

TROMBETTA CARLO

VICINI PATRIZIO



