COMUNE DI ALTARE
Provincia di Savona

DETERMINAZIONE N. 49 DEL 10/03/2021

REG. GENERALE N. 108 DEL 10/03/2021

CIG. ZB930F4968

OGGETTO: DETERMINA A CONTRARRE ED AFFIDAMENTO DIRETTO ALLA DITTA
ANALYSIS DEL SERVIZIO DI ESECUZIONE ESAMIEMATICI DIPENDENTI COMUNALI
NELL'AMBITO DELLA NORMATIVA VIGENTE DLGS 81/2008 E SS.MM.II.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

PREMESSO:

- Che con provvedimento sindccale n. 3153/2019, si & provveduto alla nomina di
Questo Responsabile di Servizio;

- Che con Delibera di Consiglio Comunale n. 5/2020 e s.m.i., esecutivo, & stato
approvato il Bilancio unico pluriennale cnni 2020/2022 e suoi allegati ;

- Che con deliberazione di Giunta Comunale n. 47/2020 e s.m.i., esecutivo, &
stato approvato il Picmo Esecutivo di Gestione Bilancio 2020/2022 con cui sono
stati affidate le risorse ai relativi Responsalbili di Servizio;

- Che allegate al PEG 2020/2022 sono presenti le schede budget contenenti i
capitoli affidati a Questo Resp. Di Servizio;

- Che €’ in corso di approvazione il bilemcio unico di previsione 2021 /2023 e per
tale motivo si presume che anche per I'anno 2021 vengano daffidate a questo
Responsabile di Servizio i medesimi capitoli e le risorse di cui alle schede budget
allegate al Peg 2020/2022

PREMESSO che il decreto Legislativo 81/2008 all'art. 15, tra le misure generali di
tutela e della sicurezza dei lavoratori nei luoghi di lavoro, prevede il controllo
sanitario dei lavoratori, la programmazione della prevenzione e le misure di
emergenza da attuare in caso di primo soccorso;

all'art. 25 stabilisce gli obblighi del Medico Competente;

RILEVATO che il medico Competente nominato dall’ente, ha richiesto escmmi ematici
per n. 2 dipendenti comunali;

VISTO il preventivo di spesa presentato da ANALYSISI prot. 15659 del 10/03/2021
che prevede un costo di euro 30,00 (oltre iva di legge se prevista) a dipendente per

un totale di euro 60 piu euro 2 per il bollo;
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RAVVISATA quindi l'opportunitd di procedere all'affidamento diretto alla ditta
ANALYSIS (P.I. 01167300092) con sede in Cairo M.tte del servizio di che trattasi;

RITENUTO pertanto procedere allimpegno di spesa di quanto alluopo necessario

VISTI i primi tre commi dell'art. 32 del D.Igs. n. 50/2016 in particolare il comma 2
"Prima dell'avvio delle procedure di affidomento dei contratti pubblici, le stazioni
appaltanti, in conformitd ai propri ordinamenti, decretcmo o determincno di
contrarre, individuando gli elementi essenziali del contratto e i criteri di selezione
degli operatori economici e delle offerte”;

DATO ATTO, inoltre, che trattandosi di fomitura di importo inferiore ai 40.000 euro
per ldaffidamento e la relativa forma contrattuale trovano capplicazione le
disposizioni contenute l'art. 36, comma 2, lettera a) del D.Ilgs. 50/2016 che prevede
l'affidamento diretto, adeguatamente motivato, per affidamenti di importo inferiore
ad euro 40mila;

VISTO inoltre l'art. 1 comma 450 della Legge 296,/2006, come modificato da ultimo
dall'art. 1, comma 130, della Legge 145/2018 (legge di bilemcio 2019), ai sensi del
quale il vincolo del ricorso al mercato elettronico delle P.A. é limitato agli acquisti di
importo pari o superiore ad euro 5000,00 fermo restando il tetto della soglia
comunitaria;

RITENUTO quindi di procedere attraverso affidamento diretto, poiché tale procedura
garamtisce adeguata apertura del mercato in modo da non ledere, bensi attuare, i
principi di economicitd, efficacia, tempestivitt, comrettezza, trasparenza, libera
concorrenza, proporzionalitd e pubblicitd enunciati dall‘art. 30 del D.lgs. 50/2016
ed individucato nella dittac ANALYSIS ;

VISTO l'art. 192 del TUEL e smi, il quale dispone che la stipula dei contratti sia

preceduta da apposita determinazione a contrarre del responsabile del

procedimento di spesa, che indichi il fine del contratto, I'oggetto del contratto, la

sua forma e le clausole ritenute essenziali, nonché le modalitd di scelta del

contraente, tra quelle ammesse dalle disposizioni vigenti in materia di contratti

delle P.A. e che pertanto:

- 1 fine che si intende perseguire con l'affidcmento di cui in oggetto € quello di
adempiere agli obblighi normativi in materia di sicurezza sul lavoro;

- Il contratto ha ad oggetto esami emetici dipendenti a tempo indeterminato ;

- La scelta del contraente viene effettuata medionte affidomento diretto ai sensi
art. 36 comma 2) lettera a) del D.1gs. 50/2016 ;

- Limporto necessario per il servizio (non suscettibile di frazionamento) € pari ad
euro 36,60 (iva compresa);

- I termini, le modalitd e le condizioni della fomitura sono quelle indicate nel
modulo di rinnovo dell'abbonamento

CONSIDERATO che, di sensi dell'art. 16 bis punto 10) della Legge 2/2009 questa
Amministrazione ha acquisito il DURC on line da cui emerge che la societd risulta
regolare nei confronti di INPS e INAIL;
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DATO ATTO che il Responsabile unico del procedimento, Sig.ra PATETTA Simona,
nomincata con il presente provvedimento, ha provveduto ai sensi dell‘art. 10 del
Codice dei Contratti Pubblici, ha acquisito, presso il sistema ANAC, il seguente
codice CIG: ZB930F4968;

VISTE le disposizioni di cui all'art. 3 della Legge 136/2010 e s.m.i. in materia di
tracciabilitc dei flussi fincmziari;

DATO ATTO che si sensi dellart. 183 del TUEL la scadenza & prevista entro il
31/12/2021

VISTO T'art. 147 bis, comma 1 del TUEL approvato con Dlgs. 267/2000 introdotto
dall'art. 3 — comma 1- lettera d) del D:L: 174/2012 convertito in legge 213/2012 con
riguardo al controllo preventivo sulla regolaritd amministrativa e contabile, da
esprimersi obbligatoriomente dal Responscabile del Servizio, attraverso apposito
parere;

CONSIDERATO che il controllo di regolaritd amministrativa sul presente atto &
esercitato dalla sottoscritta che ne garcmtisce la legitimitd, la regolaritd e la
correttezza;

RITENUTO procedere allimpegno della somma di euwro 62,00 al capitolo
1034/1/U01030218001 del piano dei conti integrato Bilamcio di previsione 2021, in
corso di approvazione, che riporta la giusta copertura finamziaria;

ATTESA la propria competenza ci sensi:

- del provvedimento sindacale n. 3153/2019, mediante il quale si attribuiva a
questo Responscabile la responsabilitc dell’Area Economico Finanziaria ed in attesa
di nuovo provvedimento di noming;

- del vigente regolamento comunale di contabilitd;

- del combinato disposto degli articoli 107, 2° e 3° comma e 109, 2° comma del
D.Igs. n. 267 /2000;

DATO ATTO che il fornitore deve attenersi alle disposizioni previste dalla legge
136/2010 in materia di tracciabilita dei flussi finanziari;

RILEVATO che non esiste alcun vincolo sulle somme stanziate a Bilancio;

VISTO I'ext. 7 del D.Igs. 165/2001;

VISTO l'art. 9 del D.L. 78/2009 convertito in Legge n. 102 del 03/08 /2009;

VISTI gli articoli 183, e 191 del Decreto Legislativo n. 267/2000, art. 56 del D.lvo
118/2014;

VISTO il vigente regolamento contabile;

VISTO il regolamento Ufficio Servizi;

VISTO il D1 118 /2011 e i nuovi principi contcboili;

VISTO l'crt. 147 bis, comma 1 del TUEL approvato con Dlgs. 267/2000 introdotto
dall'art. 3 - comma 1- lettera d) del D:L: 174/2012 convertito in legge 213/2012 con
riguardo al controllo preventivo sulla regolaritd amministrativa e contabile, da
esprimersi obbligatoriamente dal Responsabile del Servizio, attraverso apposito
parere;

VERIFICATI gli adempimenti e le modalit di cui all‘art. 3 della Legge 136/2010, in
merito alla Tracciabilita dei Flussi finomziari;

-
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DATO ATTO del visto di regolcrita contabile attestomte la copertura finomziaria da
parte del Responsabile del Servizio Finomziorio reso ai sensi dell'‘art. 151, comma 4
del D.]lgs. n. 267 /2000;

DETERMINA
Per i motivi espressi in premessa che costituiscono parte integramte e sostanziale
del presente dispositivo:

1) DI AFFIDARE IN VIA DIRETTA alla dittaa ANALYSIS il servizio medico di prelievi
ematici su n. 3 dip.i comunali nell'ambito della normativa di cui al D.Igs.
81,2008

2) Di impegnare la somma di euro 62,00 ;

3) Di dare atto dell'acquisizione del codice CIG su AVCP secondo la normativa
vigente di cui alla det. 119/2015;

4) Di dare atto che limporto dellimpegno trova giusta copertura, al capitolo
1034/1 /11030218001 del Picmo dei conti Finanziari Bilancio di Previsione 2021,
in corso di approvazione;

5) Di disporre che il contratto con l'operatore economico ANALYSIS venga
stipulato a corpo, medicnte invio di comispondenza, secondo luso del
commercio ai sensi dell'art. 32 comma 14 del D.Igs. 50/2016;

6) Di demandare a successivo atto di liquidazione che verrda adottato dopo
ricevimento di fatture elettronica emessa dal fornitore nel rispetto dell'art. 25
del D.1. 66/2014 e previa verifica della conformitd della prestazione o del
Servizio reso;

7) Di dare atto che il Sottoscritto Responsabile del Settore intestato, con la firma
riportcta in calce, esprime parere favorevole in ordine alla regolaritct tecnica
amministrativa sul presente provvedimento e ne attesta la regolaritd e la
correttezza amministrativa in via preventiva ai sensi dell'art. 147 bis del Digs.
267 /2000;

8) di trasmettere il presente atto al Responsabile del servizio fincnziario per il
prescritto visto di regolaritd contabile attestonte la copertura finonziaria cd
sensi dell'art. 151 del dlgs 267 /2000;

9) di dare atto che la presente determinazione diverrd esecutiva con l'apposizione
del predetto visto di cui al punto 8.

Altare, 10,/03,/2021 é\u
I RESPONSABHE-DEL SERVIZIO

It

|
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VISTO E ATTESTAZIONE SU DETERMINAZIONE ART. 153,COMMA 5 DLGS 267 /2000

VISTO PER LA REGOLARITA' CONTABILE ED ATTESTAZIONE DI
COPERTURA FINANZIARIA ai sensi dell'art. 153, comma 5, D.gs.
267/2000.

DETERMINAZIONE N 49/2021
AREA FINANZIARIA
REGISTRO GENERALE N 108/2021

CAPITOLO 1034
IMPORTO SPESA EURO 62,00

IMPEGNI
BILANCIO 2021/2023 Verif - . i
eCompetenza 2021
Bilanci . 2021/2023 o M%—%WW—B—GGWQMH—H—W
Si da atto che la copertura finanziaria e assicurata dallo R ; iio i .
stanziamento previsto a Bilancio . DaniclaFortunato
Il Responsabile del -seﬁ(izL Finanziario
- AN
' W] /‘WC
\
in data

Atto pubblicato all’Albo pretorio comunale al n.

La presente determinczione, al fine della pubblicitd sugli atti e della trasparenza dell'cozione

amministrativa & stata pubblicata allalbo pretorio Comunale on-line del Comune sul sito

www.comune.altare.sv.it, come previsto dall'cat. 32 comma 1 della Legge 69/2009 per rimomervi

affissa quindici gg consecutivi

f.to Listruttore canministrativo

Simona Patetta
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WCP - Smart CIG https://smartcig.anticorruzione.it/AVCP-SmartCig/preparaDettag...

AUTORITA
NAZIONALE

ANTICORRUZIONE
Logo AVCP

o Accessibilita |
Contatti | |
Mappa del sito |
Dove Siamo |
English |
Privacy |

Autorita

Servizi

Attivita dell'Autorita
Comunicazione

Home» Servizi»Servizi ad Accesso riservato» Smart CIG:Lista comunicazioni dati»Dettaglio CIG

Utente: Daniela Fortunato
Profilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

Denominazione Amministrazione: COMUNE DI ALTARE - UFFICIO RAGIONERIA

Cambia profilo - Logout

e Home
° Gestione smart CIG
o Richiedi

o Visualizza lista

° Gestione CARNET di smart CIG
o Rendiconta
o Visualizza lista

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

— Dettagli della comunicazione

CIG ZB930F4968

Stato CIG COMUNICATO

Fattispecie contrattuale CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A € 40.000

Importo € 100,00
VISITE MEDICHE OBBLIGATORIE - ESAMI EMATICI ANNO

Oggetto 2021

Procedura di scelta contraente AFFIDAMENTO DIRETTO

Oggetto principale del contratto SERVIZI

CIG accordo quadro =

CuUP -

Disposizioni in materia di centralizzazione della spesa pubblica (art. 9 comma 3 Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art. 1 dPCM

D.L. 66/2014) 24/12/2015 !

Motivo richiesta CIG SFazmne appaltante non soggetta agli obblighi di cui al dPCM 24
dicembre 2015 .

Annlela Comunicazione [ Modlﬁca
COMO10E/10.119.142.122

© Autorita Nazionale Anticorruzione - Tutti i diritti riservati
via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - c.f. 97584460584

Contact Center: 800896936

dil 10/03/2021, 12:40
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ANAL YSIS Med.Lav. S.a.s.

Diagnostica strumentale e servizi specialistici per la Medicina del Lavoro

Spett.le Comune di Altare

Alla cortese att.ne Sig.ra Daniela Fortunato

OGGETTO: PREVENTIVO per PRESTAZIONI di MEDICINA DEL LAVORO Rif. D.LGS. 81/08 E
SUCC.MODIF.

Cairo M.tte, 10/03/2021

Con la presente Vi comunichiamo il preventivo di spesa per I'espletamento di prestazioni relative
alla Sorveglianza Sanitaria a Vs.dipendenti.

Vi preghiamo di volerci inviare cortesemente il Vs. n° d’Ordine/determina e Codice CIG, che

saranno necessari per |I'emissione della Fattura elettronica.

Restando in attesa di un Vostro gradito riscontro, cogliamo |'occasione per porgere i nostri piu

cordiali saluti.

ANALYSIS MED.LAV S.a:s.

LYSIS MED. I.% S.a.s.
Riccardp Cavazz6ll’& C.
de Legale/ C.sgarconj 168/A
GI o eer
g art: 10 T 0"

ANALYSIS MED.LAV.S.A.S. — Sede legale : C.so G.Marconi n.168/A — 17014 Cairo M. (SV)

Ambulatori: CAIRO MONTENOTTE - C.SO G.MARCONI N.168/A — TEL.019/507041
SAVONA — VIA PIAVE N.10 1° PIANO — TEL.019/827198




ANAL YSISMed.Lav. S.as.

Diagnostica strumentale ¢ servizi specialistici per la Medicina del Lavoro

PREVENTIVO DI SPESA: PRESTAZIONI DI MEDICINA DEL LAVORO

AziENDA: COMUNE DI ALTARE

N. 2 ESAMI EMATOCHIMICI €30.00 CAD. =€ 60,00

TOTALE =€ 60.00

ESENTE IVA ART.10 -D.P.R. 633/72

AAAAAAAAAAANANAANAANAANANANNAAANANANAANNANAANANNANANANANANNANANAANANAAANNANANANAANANNANANN

MODALITA’ DIPAGAMENTO : BONIFICO A 30 GG.D.F.

NosTRO IBAN : IT 68 E 06175 49331 000001501980 — CARIGE AG.CAIRO M.

N.B. | PREZZI SONO DA CONSIDERARSI ESENTI IVA PER PRESTAZIONI SANITARIE, SALVO OVE INDICATO

CONDIZIONI DI FORNITURA: VALIDITA OFFERTA: FINO AL 31/12/2021

ANALYSIS MED.LAV.S.A.S. — C.so G.Marconi n.168/A ~ 17014 CAIRO MONTENOTTE (SV) -
P.IVA/C.F.01167300092
Ambulatori: CAIRO MONTENOTTE - C.SO G.MARCONI N.168/A — TEL.019/507041
SAVONA — VIA PIAVE N.10 1° Piano — TEL.019/827198




ANAL YSISMed.Lav. S.as.

Diagnostica strumentale ¢ servizi specialistici per la Medicina del Lavoro

ACCETTAZIONE DEL PREVENTIVO

Si prega di restituire copia della presente pagina via email (amministrazione@analysismedlav.it) in
caso di accettazione del preventivo.

Vs. ragione sociale esatta COMUNE. dv ALTARE.
P.IVA 00 322650008
Codice Fiscale Q03205000
SEDE LEGALE VA RESAGNC 22 - VIOW AIARE,
(= ANNA Y
Pagamento BONIFICO a 30 gg.d.f.

TIMBRO E FIRMA PER ACCETTAZIONE

ASONT WMRep o sResk  GN TET. 49\)0N
e OG: ZD90RAVGD | .
CODIWCE A x {ou@uOre el (O Cat U F@\QE)Z\—

ANALYSIS MED.LAV.S.A.S. — C.so G.Marconi n.168/A — 17014 CAIRO MONTENOTTE (SV)— P.IVA/C.F.01167300092




