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Islituto di Previdenza e Assistenza
per i dipendenti di Roma Capitale

ROMA CAPITALE &}

Determinazione del

Sub Commissario Straordinario

N. 150 del 20/11/2018

Oggetto: Acquisto di un Cicloergometro modello “Cardioline”
per la sede del Centro di Medicina Preventiva da effettuare presso

la Ditta “Medical Solutions” distributrice ufficiale per il Lazio.

ILSUB COMMISSARIO STRAORDINARIO

1.Richiamata I'Ordinanza Sindacale n. 75 del 25 maggio 2017;
2.Richiamata I’Ordinanza Sindacale n. 170 del 30 ottobre 2017;

3.Richiamata la determinazione del Commissario Straordinario n.116 del 15 novembre 2017;

4.Vista I'Ordinanza della Sindaca di Roma Capitale n.99 del 25 maggio 2018 con la quale veniva

prorogato il Commissariamento sino al 25 maggio 2019;

5.Premesso che I'IPA, tra le molteplici attivita che svolge, si occupa di erogare, in favore dei propri

iscritti, servizi assistenziali di natura sanitaria attraverso la gestione diretta del Centro di

Medicina Preventiva;

6.Che presso il suddetto Centro & presente un Cicloergometro “Cardioline” Modello XR200;

7.Rilevato che con Rapporto di Intervento Tecnico n. 00531 del 30.11.2017 esibito in atti, veniva

evidenziato dalla Ditta Medical Solutions Srl, incaricata della manutenzione

dell’apparecchiatura, la notevole usura dell’apparecchiatura tale da richiedere una

sostituzione completa del gruppo, a costi sproporzionati rispetto al

dell’apparecchiatura;

8.Considerato che I'Ufficio Gare e Acquisti, sulla scorta della predetta determinazione,

provvedeva a chiedere un preventivo per la sostituzione del Cicloergometro alla Societa
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"Medical Solutions Srl", sulla scorta dei dati forniti dal Direttore Sanitario e dalla Responsabile
di branca della Cariologia del CMP;

9.Rilevato che in data 08/03/2017 & pervenuto un preventivo di importo pari ad € 2.490,00, oltre
IVA, comprensivo dei costi accessori per il trasporto, la consegna al piano, il montaggio,
I'installazione, il collegamento HW/SW alla stazione di ergometria, il collaudo ed il relativo

training al personale sanitario dell’'IPA;

10. Ritenuto che I'apparecchiatura proposta, modello “Cardioline XR50”, presenta caratteristiche
tecniche equivalenti all’apparecchio da sostituire e pertanto idonee per |'attivita svolta presso

il CMP, cosi come confermato dalla Responsabile di branca della Cardiologia;

11. Considerato che l'importo risulta congruo a parere del Direttore Sanitario del Centro di

Medicina Preventiva e che pertanto si intende procedere con I'acquisto dell’apparacchiatura;

12. Dato atto che la fattispecie di servizio di cui trattasi rientra, per tipologia ed importo, tra quelli

eseguibili tramite affidamento diretto ai sensi dell’art. 36 comma 2 lett a) del D.Lgs.n.50/2016;
13. Ritenuto di dover provvedere con urgenza;
Tutto cio premesso e per i motivi espressi in narrativa
DETERMINA

e di affidare alla Ditta “Medical Solutions Srl”, con sede in Roma, Via di Tor Cervara, 263, Codice
Fiscale e Partita IVA n. 11779761003, I'acquisto del Cicloergometro “Cardioline modello
XR50”, per I'importo di € 2.490,00 oltre IVA 22%, pari ad € 547,80 per un totale di € 3.037,80;

e diimpegnare la somma complessiva di € 3.037,80 gravera 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.

Il Sub Con’!mis rio Strat)rdinario
i
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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

2oL \ovoy (23 | S20R,[0 20\

Appone il visto di regolarita contabile attestante la copertura finanziaria della spesa oggetto della presente
determinazione.

L, ZD\\\\ 20\%

IL RESPONS?BILE DELAER % FINANZIARIO
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