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Dipartimento Universitario Clinico di Scienze mediche, chirurgiche e della salute
IL DIRETTORE

Decreto n. U23/2018 - Prot. n. %6 2\ Jg//%/'{g

Repertorion. 44/ 2048 2018 vinz.2

Oggetto: Autorizzazione all’affidamento di servizi di prenotazione alberghiera al di sotto della
soglia di cui all'art. 35 del D.Lgs. n. 50 del 18 aprile 2016. C.1.G. n. ZA0223422F
(C.U.P. n. ) 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 IV;

Premesso che si € reso necessario procedere all’affidamento del servizio di prenotazione
alberghiera per il Prof. Massimo Luerti, docente del Master in Chirurgia
Isteroscopica in occasione delle lezioni dei giorni 22 e 23 febbraio 2018, su richiesta
del Prof. Giuseppe Ricci;

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

Considerato che la copertura finanziaria necessaria all’'acquisizione in argomento grava sul
progetto U23-MASTISTERO-17 di cui &€ Responsabile il Prof. Giuseppe Ricci;

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

Considerato che non é& stato possibile utilizzare il Mercato Elettronico della Pubblica
Amministrazione (MEPA), in quanto tali servizi non risultano presenti, e si & proceduto
quindi ai sensi dell’art. 36 del D.Lgs. 50/2016 ad un affidamento diretto all'impresa
Golden Hotel & Resort Srl, Hotel Continentale che ha una convenzione con I'Universita
degli Studi di Trieste, che offre ancora disponibilitd ed ha presentato un’offerta ritenuta
congrua;

Considerato che I'impresa offre la stanza DUS per 1 notte, mezza pensione, per un totale un totale
di 131,00 euro (IVA 10% compresa);

Considerato che il contratto verra stipulato in modalita 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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art. 1 —

art. 2 -

art. 3 -
art. 4—

DECRETA

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

di approvare l'affidamento dei servizi alllmpresa GOLDEN HOTEL & RESORT Srl —
HOTEL CONTINENTALE - Via San Nicolo, 25 — 34121 TRIESTE  per [I'lmporto di
Euro 131,00 gravante sui fondi indicati e con le motivazioni di cui nelle premesse;

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

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.

Trieste, data del protocollo

I| Direttore del Dipartimento
Prof. Roberto Di Lenarda
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IL DIRETTORE

ALLEGATO “A”
REQUISITI DEL CONTRATTO

1. oggetto della prestazione;

2. caratteristiche tecniche e le qualita del servizio richiesto;
3. modalita di esecuzione della prestazione;

4. modalita e tempi di pagamento;

5. termine per I'esecuzione della prestazione
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Dipartimento Universitario Clinico di Scienze mediche, chirurgiche e della salute

DOCUMENTO DI RICHIESTA ORDINE

Il sottoscritto Prof.

RICCI GIUSEPPE

CHIEDE

Di procedere all'acquisto di beni/serviziforniture
PERNOTTAMENTO PROF. MASSIMO LUERTI DOCENTE DEL MASTER IN
CHIRURGIA ISTEROSCOPICA IN 22- OUT 23/02/2013

gravanti sul progetto / i U23-MASTISTERO-17

di cui sono il responsabile.

“i e

/ St
URIVEZLSITA DEGLI STUDI DI TRIESTE
IFARTIMENTO UNIVERSITARIO CLINICO
Data, 06/02/2018 i SYENZE MEDICHE CHIRURGICHE E DELLA SALUTE
Masicr di lI' fivezllo in Chirurgia Isteroscopica
Lirettore Prol. G. Ricei
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INIVERSITA

Dipartimento Universitario Clinico di Scienze Mediche, Chirurgiche e della Salute
CF 80013890324

P.IVA 00211830328

Codice univoco ufficio: CVO049

Trieste, 08/02/2018

ORDINE: UCO 23 /N. PROGR. 06/2018 - CIG ZA0223422F; CUP ASSENTE ;
MEPA: /I -PROGETTO U23-MASTISTERO-17
Codice univoco ufficio: CVO049

[ ORDINE EFFETTUATO IN AMBITO ISTITUZIONALE —'

Spett.le Ditta

GOLDEN HOTEL & RESORT Srl
VIA SAN NICOLO', 25

34121 TRIESTE

C.F. EP.IVA: 01022760324

Ref. Vs. offerta mail dd. 05/02/2018 prot. n.

Ci pregiamo ordinare con la presente:

QUANTITA OGGETTO PREZZO €
(INDICARE ANCHE TIPO BENE SERVIZIO, VOCE COGE E UA)

UNITARIO COMPLESSIVO

Pernottamento con trattamento di mezza pensione prof. 119,09

Massimo Luerti in 22 - out 23/02/2018
""""""""""""" FIVA 0% T T 9
13100

TOTALE
La fattura e il documento di trasporto dovranno essere cosi intestati.

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI TRIESTE
DIPARTIMENTO DI SCIENZE MEDICHE, CHIRURGICHE E DELLA SALUTE
STRADA DI FIUME, 447
34149 TRIESTE
La destinazione della merce & la seguente:

UCO DI CLINICA OSTETRICA E GINECOLOGICA ~ IRCCS BURLO GAROFOLO — MASTER IN
CHIRURGIA ISTEROSCOPICA - VIA DELL'ISTRIA, 65/1 — 34137 TRIESTE

Vi preghiamo di compilare e firmare la conferma d’ordine acclusa e di rispedirla via e-mail a
r.caenazzo@fmec.units.it e di confermarci i dati relativi al conto corrente dedicato.

RingraziandoVi per la collaborazione, inviamo cordiali saluti

Il Responsabile del Progetto
(prof. Giuseppe Ricci DI TRIESTE Il Direttgre del Dipartimento
hed DEGLI §TUDI 2
g %T;:Ehggrﬁm ITA cumc%TE (Prof. erto Di Lenarda)
. = di SCIENZE MEDI ‘:"og g eGIEiFé-égLSCA);ICA
5.0, dfi CLIN
uc nwa deinsiia. 681 - 34137 TRIESTE
Direltore: Pt G
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