Isliluto di Previdenza e Assistenza
per i dipendenti di Roma Capitale

ROMA CAPITALE

Determinazione del

Sub Commissario Straordinario

N.49 del 16/03/2018

Oggetto: Intervento tecnico sull’apparecchio uroflussometro — Affidamento alla Societa
EB Neuro SpA
IL SUB COMMISSARIO STRAORDINARIO
1. Richiamata I'Ordinanza Sindacale n. 75 del 25 maggio 2017 con la quale veniva disposto lo
scioglimento del Consiglio di Amministrazione dell’'IPA e contestualmente nominato quale

Commissario Straordinario il Prof. Fabio Serini;

2.Richiamata, altresi, I'Ordinanza Sindacale n. 170 del 30 ottobre 2017 con la quale é stato

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

3.Preso atto della Determinazione Commissariale n.116 del 15 novembre 2017 con la quale il
Commissario Straordinario attribuisce al Sub Commissario compiti e responsabilita del
Direttore dell’Istituto, ai sensi dell’art.17 dello Statuto e del Regolamento Amministrativo-

Contabile IPA;

4. Premesso che, dalla data dell’1/07/2016, I'IPA ha assunto la gestione diretta del Centro di
Medicina Preventiva (CMP), sito in Viale Vignali 56, precedentemente gestito

dall’Associazione per la Medicina Preventiva, Sociale e dell’Ambiente;

5.Che é intenzione di questa gestione commissariale mantenere in stato di continuita le

attivita dei predetti Centri Medici;

6.Che con Determinazione dirigenziale n. 7 del 25/01/2016 veniva aggiudicata definitivamente

alla Societa Fisiosport la fornitura del dispositivo uroflussometro “Flowstar” per il CMP;

7.Presso atto che il predetto apparecchio alla data del 13/02/2018 risultava malfunzionante e
che, pertanto, veniva chiesto tempestivamente un intervento di riparazione dello
strumento alla Societa Fisiosport, la quale rimandava la gestione della questione

direttamente alla EB Neuro SpA, Societa di assistenza tecnica di tali apparecchiature;
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8. Che in data 15/2/2018, forniti alla EB Neuro SpA tutti i dati tecnici del dispositivo richiesti,
perveniva al competente Ufficio IPA il preventivo per I'intervento di riparazione, pari ad €

314,50 oltre iva, salvo eventuali maggiori costi quantificabili a consuntivo;

9.Ritenuto necessario autorizzare I'esecuzione dell'intervento al fine di non interrompere

ulteriormente I'erogazione della prestazione in favore degli Assistiti IPA;

10. Preso atto che in data 15/3/2018 perveniva allo stesso ufficio competente IPA il consuntivo
per la riparazione dell’apparecchio, di importo pari ad € 250,00 oltre iva, corrispondente al

costo di n. 2 ore aggiuntive di manodopera;

11. Che, pertanto, il costo complessivo dell'intervento di ripristino dell’'uroflusometro

ammonta ad € 564,50 olte iva;

12. Considerato che il predetto importo rientra negli affidamenti diretti di cui all’art. 36,

comma 2, lett. a) del D. Lgs 50/2016;

Tutto cid premesso e per i motivi espressi in narrativa:

DETERMINA

Sulla base delle premesse che qui si intendono integralmente richiamate:

« di impegnare in favore della “EB Neuro SpA”, con sede legale in Firenze, Via P. Fanfani,
97/A - 50127 Cod. fisc./P. Iva 04888840487, la somma di € 564,50, oltre iva al 22% pari ad
€124,19, per I'esecuzione dell’intervento di riparazione dell’apparecchio Flowstar dedicato
agli esami di uroflussometria presso il CMP.

La spesa complessiva di € 688,69 grava sul capitolo 2.04/01.01 del bilancio preventivo 2018.
Ai sensi e per gli effetti dell’art.33 del vigente Statuto, la presente determinazione sara pubblicata

sul sito web dell’Istituto.
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Il Responsabile del servizio finanziario, vista la richiesta di apposita assunzione dell'impegno di

spesa:

IMPEGNO DI SPESA

CAP/ART. Numero Importo Bilancio di previsione
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Appone il visto di regolarita contabile attestante la copertura finanziaria della spesa oggetto della presente

determinazione.
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IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO
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