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Determinozione del

Sub Commissario Straordinorio

Oggefto: lmpegno fondi per intervento tecnico dello Societù "Odontoiotrikd Service Point

Srl" finolizzato allo riparozione dei riuniti instolloti presso il Centro di

Odo ntostom oto log i a del I' I PA.

IL SUB COMMISSARIO STRAORDINARIO

7. Richiomotd l'Ordinanza Sindacale n. 75 del 25 maggio 2o7l 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 2OL7 con la quale è stato

nominato Sub-Commissario Straordinario il Dott. Vincenzo Piscitelli sino al 25 maggio 2017;

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 l'lPA, tra le molteplici attività che svolge, si occupa di erogare, in favore dei propri

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

Odontostomatologia;

5.Che presso il suddetto Centro sono presenti n. 9 riuniti odontoiatrici, installati dalla

"odontoiotrika service Point Srl", Eiusta Deliberazione del C.d.A. n.43 del 19 luglio 2016, a

seguito di RdO sul MePA;

6.Richiomato la Determinazione C.S. n.109 dell'8/77/2117 che affidava alla medesima Società

fornitrice, per un semestre, il servizio di manutenzione ordinaria e straordinaria delle predette

apparecchiature, a copertura degli interventi non rientranti in garanzia;
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7 .Visto la nota del 6/O9/2OL7, esibita in atti, con la quale la menzionata lmpresa, facendo

presente che l'intervento resosi necessario su n.4 turbine non è passato in garanzia,

coprendo questa solo difetti di fabbrica, ha inviato il relativo preventivo di spesa per la

riparazione delle predette turbine di € 659,32 oltre iva;

S.Richiesto, in proposito, una relazione tecnica sulle ragioni del danno e della mancata copertura

in garanzia e pervenuta, in proposito, la nota della Società De Giorgi Srl, Centro Assistenza

Tecnica e Riparazioni, nella quale viene specificato che due delle turbine risultano ammaccate

per caduta/urto e che, trattandosi di tecnologie particolarmente delicate, risulta necessaria la

sostituzione del rotore delle turbine, non più allineate rispetto all'asse;

9. y,sfo, altresì, la mail del 4lOll2OLB, esibita in atti, con la quale il Responsabile Amministrativo

del Centro Odontostomatologico comunicava alla Odontoiotnko il malfunzionamento di uno

dei riuniti installati;

!O. Doto otto che, in pari data, il Sub Commissario dell'lPA ha autorizzato l'intervento dei tecnici

dell'lmpresa suddetta, senza attendere l'ordinaria manutenzione mensile, al fine di

scongiurare la parziale interruzione delle attività;

IL Preso otto che con nota dell'8/OL{2O78 il menzionato Responsabile Amministrativo del Centro

ha fatto presente all'lmpresa la non funzionalità di un ulteriore riunito;

72. Rilevoto che, a seguito dell'intervento tecnico, regolarmente eseguito l'8 Gennaio u.s., la

Odontoiotriko, con nota del 9/U2O78, esibita in atti, ha confermato l'usura deì riuniti,

riportando all'lstituto che iripetuti episodi di mal funzionamento di tali macchinari sono

dovuti ad un problema nel sistema degli addolcitori;

13. Che nella medesima nota la predetta Società comunica che al fine di ripristinare la corretta

funzionalità dei due riuniti risulta necessario prowedere alla sostituzione di alcune

componenti degli stessi, corrose dall'errato e dannoso livello di conducibilità dell'acqua, il cui

costo ammonterebbe ad € 970,00 oltre IVA;

L4. Doto otto che le sopramenzionate sostituzioni sono state effettuate dall'lmpresa fornitrice

degli impianti anche nei primi mesi successivi al collaudo e a costo zero per lPA, poiché
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fatti rientrare nella garanzia biennale degli impianti in questione, nonostante le

problematiche non si riconducessero a difetti difabbricazione;

75. Ritenuto necessario prowedere ai ricambi auspicati per garantire la prosecuzione

dell'ordinario all'erogazione delle prestazioni del Centro di Odontostomatologia;

76.Visto la determinazione C.S. n. t46 del 2OlL2/2017 con la quale è stato autorizzato il ricorso

all'esercizio prowisorio, ai sensi dell'art. 24 del Regolamento per l'Am ministrazione e la

Contabilità dell'lPA.

Tutto ciò premesso

DETERMINA

di autorizzare So cielà "Odontoiotriko Service Point Srl", con sede in Zona lndustriale Asi - Centro

Direzionale San Benedetto in Favara (AG) - P.IVA/CF 02748570849 ad effettuare gli interventi

tecnici di ripristino sui riuniti installati presso il Centro di Odontostomatologia, all'importo

complessivo di € 7.629,32 oltre IVA al 22o/o pari ad € 358,45;

di impegnare la spesa complessiva di € 7.987,78 sul capitolo 2.O4|O2.OI del bilancio

preventivo 2018, ai sensi e per gli effetti dell'art.24 del Regolamento per l'Am ministrazione e

la Contabilità dell'lPA, così come recepito nella Determinazione C.S. n. 146 del 2O/L2/2O71.

Ai sensi 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 finonziario, vista la richiesta diapposita assunzione dell'impegno di spesa:

IMPEGNO DI SPESA

CAP/ART. Numero lm porto Bilancio di previsione

z.ouloz'oa al.b8 € ,t181,16 zotB

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

determinazione.

,,,bbla$
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