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Oggetto: ida  ai  i  d ar .   .  .  a  d  .  g   . .i.  d a  r i ra  Aff mento sens ell’ t 36 co 2 lett ) el D L s 50/2016 s m ell fo n tu e
a i a i  di i  ra i r i ri d i r ar i di ia i a i   a gia  rppl c z one pell cole oscu nt pe vet e ep t R n m z one e Immunoem tolo e Cent o

ra i a  d   . . . T sfus on le ell’AORN - C I G ZCC2D8E407

r r U NGEGNE A SPE A E ADi etto e  OC I RI  O D LI R

Premesso che
- a  i  l f ne di  rar  i  ri  d i  r ar i  di  ia i a i   a gia  r  ra i aoscu e vet e ep t R n m z one e Immunoem tolo e Cent o T sfus on le

d  r a ri a  d g i iell’AORN pe l p v cy e l utent  i  r  ari  r d r  a a i, s è eso necess o p oce e e ll’ cqu sto di i  ra ipell cole oscu nt
r ri pe vet ;

- r r d r  a a i  ai i d ar .  .  . a  d  . g   . .i.  r a idape p oce e e ll’ cqu sto sens ell’ t 36 co 2 lett ) el D L s 50/2016 s m , pe l’ ff mento
di i ra  a  a r d  a ri i d r  i  a ria  ra i di a  a a di acu sop , quest UOC, h p ovve uto ch e e e l m te le sop n c to ll tt “MASTER

 . . .SERVICE S A S ”  d  i  ia a ri a .    a r a  P.  con se e n v L b ol n 5 – 81100 C se t , IVA 03578140612 r  i rpe un mpo to
i  di   i  compless vo € 367,50 p ù IVA;

dRitenuto i 
- r a  i di a  di a idar  a a di a pe qu nto n c to ff e ll tt “M   . . .ASTER SERVICE S A S ”  ,  d  i  ia a ri a .  con se e n v L b ol n 5 –

 a r a  P.   a r i ra di i ra  a  r  i  di  81100 C se t , IVA 03578140612, l fo n tu cu sop , l p ezzo compless vo €  448,35 IVA
i a a   nclus ( l 22 %)  ;

Constatato che
- a di a  l tt “M   . . .  ASTER SERVICE S A S ” ri a  r  i ri a  a  ia a r a  M P   i  dsult esse e sc tt sull p tt fo m “ e A – Cons p” el

M r a  r i    r a   ri i a  i   d i r i i i di i a ar .  d  . g .e c to Elett on co e che pe t nto è ve f c to l possesso e equ s t cu ll’ t 80 el D L s
  . .ii.50/2016 e ss mm ;

d rConsi e ato che
-  ai i d r .  .  . a  d  . g .   . .ii.  r i r i i ri ri a  .  sens ell’A t 36 co 2 lett ) el D L s 50/2016 e ss mm , pe mpo t nfe o € 40 000,00 è

i i  r d r  ad a ida  dirposs b le p oce e e ff mento etto;
Visto 
- a  da i  di  i ida i  d  a r  da  g a  di  i i ra i   a i il mo l tà l qu z one elle f ttu e, l Re ol mento Amm n st z one e Cont b l tà

d i da da i ra di a a  a  a ia  di a r a  a r a   d i ra   dell’Az en Ospe l e S nt’Ann e S n Seb st no C se t , pp ov to con el be n° 384 el
14/06/2018;

-  di i i i di i a a a r . i . .  d  ir r  rale spos z on cu ll not p ot 18134/ 06 07 2018 el D etto e Gene le;
- i  . . g    . .i.l D L s 50/2016 e s m ;
- i  .P. .  r a ar  a ra i  ig r  l D R 207/10 pe l p te nco n v o e;
- i  di  d i i a i  di aral Co ce I ent f c t vo G : ZCC2D8E407;

d rConsi e ato i i   a r  d r i a i   r a a r ia i r ria d i i r i a anf ne che l p esente ete m n z one è fo mul t p ev st utto e estens on confo m ll
r a i a gi a i a ig  i  a ria   r  i a a i gra   i  a i dano m t v le sl t v v ente n m te e può esse e pubbl c t nte lmente sul s to z en le

E E M NAD T R I

P r i i i r i i  arra i a die mot v esp ess n n t v :

- r d rp oce e e a a ida  ai i d ar .  .  . a  d  . g    . .i.  ll’ ff mento sens ell’ t 36 co 2 lett ) el D L s 50/2016 e s m , r a r i ra pe l fo n tu e
a i a i  di i  ra i r i ri ppl c z one pell cole oscu nt pe vet d i r ar i di ia i a i   a gia  re ep t R n m z one e Immunoem tolo e Cent o

r i a irig iaDete m n D enz le

 r  a  i  r a  digi a   ir a  r i a  i i  i r a i  ri aria d rigi a  ai i d i i a i di i d g i ar .Il p esente tto, n fo m to t le e f m to elett on c mente, cost tu sce nfo m z one p m e o n le sens e comb n t spost e l tt
r     d  . g . . . a  ri r d i  a a gi a  i i  a r  di ia i  a  i ra i .23-te , 24 e 40 el D L s n 82/2005 Eventu le p o uz one n lo c , cost tu sce v lo e cop sempl ce scopo llust t vo
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ra i aT sfus on le dell’AORN  , a  r  i  di   i   l p ezzo compless vo € 367,50 p ù IVA a   ( l 22 %)  a a di a , ll tt “MASTER
 . . .SERVICE S A S ”  ,  d  i  ia a ri a .    a r a  P.   con se e n v L b ol n 5 – 81100 C se t , IVA 03578140612;

- rimputa e a  a  i a  ari  ad  l spes compless v p  €   i a  a    448,35 IVA nclus ( l 22 %) sul  conto  economico  n.

5010206050  o   di i  i gia a a ri a i  di a di a d  i a iconto equ pollente t polo ll’ uto zz z one spes competenz el b l nc o

d a  ell’ nno 2020;

- r rt asmette e ia  d a  r  d r i a i  a  gi  i da a  d  a . . .  icop ell p esente ete m n z one l Colle o S n c le e ll’U O C Gest one
i i a iaria  d a Pr g a i  r aEconom co-F n nz e ell o ettu l tà Eu ope ;

- rpubblica e i gra  a r  d r i a i  dirig iante lmente l p esente ete m n z one enz le;

r r d U r d rIl Di etto e ella .O.C. Ingegne ia Ospe alie a
Ar r Pch. Vi gilio atitucci

     ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE
r  r   d r i a    r    (pe le p oposte che ete m n no un costo pe l’AORN – VEDI ALLEGATO)

r i a irig iaDete m n D enz le

 r  a  i  r a  digi a   ir a  r i a  i i  i r a i  ri aria d rigi a  ai i d i i a i di i d g i ar .Il p esente tto, n fo m to t le e f m to elett on c mente, cost tu sce nfo m z one p m e o n le sens e comb n t spost e l tt
r     d  . g . . . a  ri r d i  a a gi a  i i  a r  di ia i  a  i ra i .23-te , 24 e 40 el D L s n 82/2005 Eventu le p o uz one n lo c , cost tu sce v lo e cop sempl ce scopo llust t vo
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r i a irig iaDete m n D enz le

 r  a  i  r a  digi a   ir a  r i a  i i  i r a i  ri aria d rigi a  ai i d i i a i di i d g i ar .Il p esente tto, n fo m to t le e f m to elett on c mente, cost tu sce nfo m z one p m e o n le sens e comb n t spost e l tt
r     d  . g . . . a  ri r d i  a a gi a  i i  a r  di ia i  a  i ra i .23-te , 24 e 40 el D L s n 82/2005 Eventu le p o uz one n lo c , cost tu sce v lo e cop sempl ce scopo llust t vo



ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 
relativa alla DETERMINA DIRIGENZIALE con oggetto: 

Affidamento ai sensi dell’art. 36 co.2 lett. a) del D. Lgs 50/2016 s.m.i. della fornitura e applicazione di pellicole oscuranti
per i vetri dei reparti di Rianimazione e Immunoematologia e Centro Trasfusionale dell’AORN - C.I.G. ZCC2D8E407

Il costo derivante dal presente atto :

il Direttore

Caserta li,
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 1 (per le proposte che determinano un costo per l’AORN)

- è di competenza dell'esercizio , imputabile al conto economico

da scomputare dal preventivo di spesa che presenta la necessaria disponibilità

- è relativo ad acquisizione cespiti di cui alla Fonte di Finanziamento

2020 5010206050 - Altri beni non sanitari

€448,35

07/07/2020

UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Eduardo Scarfiglieri

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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