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Determinozione del

Su b Com missorio Stroordin o rio

Oggetto: monutenzione stroordinario su n"2 spirometri "Cosmed Pony FX' presenti

presso il Centro di Medicino Preventivo (CMP)

IL SUB COMMISSARIO STRAORDINARIO

L.Richiomoto l'Ordinanza Sindacale n. 75 del 25 maggio 2OL7 con la quale veniva disposto lo

scioglimento del Consiglio di Amministrazione dell'lPA e contestualmente nominato quale

Commissario Straordinario il Prof. Fabio Serini;

2.Richiomoto, altresì, l'Ordinanza Sindacale n. 170 del 30 ottobre 2077 con la quale è stato

nominato Sub-Commissario Straordinario il Dott. Vincenzo Piscitelli sino al 25 maggio 2018;

3.Preso otto della Determinazione Commissariale n.116 del 15 novembre 2017 con la quale il

Commissario Straordinario attribuisce al Sub Commissario compiti e responsabilità del

Direttore dell'lstituto, ai sensi dell'art.17 dello Statuto e del Regolamento Amministrativo-

Contabile IPA;

4.Premesso che a far data dall' 7/O7/2076,l'lPA ha assunto la gestione diretta del CMP, Centro

di Medicina Preventiva, precedentemente gestito dall'Associazione per la Medicina

Preventiva, Sociale e dell'Ambiente;

5.Che tra le prestazioni specialistiche erogate dal CMP nell'ambito della Branca di Pneumologia

vengono eseguiti in favore degli Assistiti esami spirometrici;

6.Che in data 27/LL/2OL7 il Direttore Sanitario del CMP chiedeva al competente Ufficio IPA di

attivare un intervento tecnico sui due Spirometri "Cosmed Pony FX" in uso presso il Centro,

a fronte della segnalazione inviata dai Medici relativa al cattivo funzionamento delle

turbine delle predette apparecchiature, situazione generante la ripetizione dei test e, di
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conseguenza, la necessità di eseguire nuove visite pneumologiche;

7. Preso otto che in data 24/17/2077 l'Utficio IPA si attivava chiedendo un preventivo

direttamente all'assistenza tecnica della Società costruttrice "COSMED SpA";

8.Che dal preventivo prowisorio emergeva che per una delle due apparecch iature, acquistata

da IPA giusta Deliberazione C.d.A. n. 85 del 77 /tL/2O15, l'intervento sarebbe stato a costo

zero, essendo questa ancora coperta da garanzia;

9.Che per l'intervento tecnico sull'altra apparecchiatura la Società chiedeva l'importo di €

3OO,0O oltre iva, incluse le spese di trasporto, salvo eventuali integrazioni di costo per

attività e/o sostituzione di pezzi che si sarebbero resi necessari in sede di riparazione;

10. Che, infatti, durante l'intevento, formalizzato con proprio Ordine n.3/2018, emergeva la

necessità di sostituire un altro pezzo dello strumento, motivo per cui la Società inviava in

data 14/2/2018 un nuovo preventivo, comprensivo del costo per la sostituzione

dell'alimentatore, per un importo complessivo di € 380,00 oltre iva, esibito in atti;

LL. Che si procedeve ad autorizzare il nuovo preventivo al fine di garantire la corretta

esecuzione delle prestazioni di cui trattasi;

Tutto ciò premesso

DETERMINA

Sulla base delle premesse che qui si intendono integralmente richiamate:

-di impegnare a favore della "Società Cosmed Srl" l'importo di € 380,00 oltre IYA al22o/o pari ad€

83,60, per l'intervento tecnico su n. 2 apparecchiature Cosmed Pony FX in uso presso il CMP per

l'esecuzione di esami spirometrici in favore degli Assistiti;

- di impegnare la somma complessiva di € 463,60 sul capitolo 2.O4/Ot.Ol del bilancio preventivo

2018.

Ai sensì e per gli effetti dell'art.33 del vigente Statuto, la presente determinazione sarà pubblicata

sul sito web dell'lstituto.
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ll Responsobile del servizio finanziorio, vista la richiesta di apposita assunzione dell'impegno di

spesa:

IMPEGNO DI SPESA

CAP/ART. N umero lmporto Bilancio di prevision e

Z oq lcx.or l:g\zcrg e. \63,60 -<ic\8

Appone il vislo di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria della spesa oggetto della presente

determinazione.

r-,, Apr\acr8
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