-

f amia

DECISIONE E DETERMINA DI CONTRARRE

N 24

DEL DIRETTORE F.F.
pEL. 43 04,2029

-

|PER SER¥IZ] E FORNITURE DI VALORE INFERIORE A € 140.000]

[AFFIDAMENTO DIRETTO Al SENSI DELL’ ART. 50 COMMA t LETT. B) DEL D.LGS. 36/2023]

(Riservata al Direttore)

Nomina RUP incaricato del progetto

Approvazione dell'incarico di RUP

Nome: ALBERTO MICHELAZZO ; i plotto (firmaj

Oggetto della commessa
(caratteristiche e descrizione sintetica)

O FORNITURA )& SERVIZIO

SERVIZIO DI RIPARAZIONE DEI BANCHI PROVA DI MARCA SAXON

CCNL (sole per servizi)

metalmeccanico

Interesse transfrontaliero
Art. 48, comma 2, del D.L_E_s 36/2023

>

Insussistenza di interesse transfrantaliero

Valenza contratiuale

d Datacerta dal ........al ............ Xduralapresuma mesi: 3

Affidamento preceduto da selezione
informale

a s1 a No

Criterie di aggiudicazione

Requisiti richiesti al fornitore
(criteri di selezione degli OE e delle
offerte)

Garanzia definitiva del 5% su importo

O Prezzo pin basso X\lalutazione tecnica e/o economica Q Altro ...

generali, ex art. 94,9598 del D.Lgs. 36/2023: Dichiarazioni rese dal fornitore:
speciali; requisiti economico/finanziari - tecnici/professionali;
specifici richiesti al fornitore: ...

,X/
Q
a

|

|
i
]
i
'
1
'
'

ridotto valore economico dell’affidamento
riferito alla durata contrattuale

B/ NGO (specificare e motivazioni)

, L, . efo
Em;z:;:}t;;l)]e {Art. 533, comma 4, det d.lgs. | O SI M\O (motivazioni) > B/ remota  possibilia i significative
- ' ripercussioni sulla Stazione Appaltante in
E caso di inadempimento conirattuale
Aspetti ambientali presenti e/o criteri| o ppigsion; O Consumi risorse O  Scarichi
ambientali minimi
Q Sl specificare quali): @ Rifti 0 Sostanze pericolose Q Altro....ooooiiniiiien,

Non contemplale nei CAM vigenti

a
Specificare se si tratta di:

[
C

(se ricorre il caso) QUALIFICA FORNITORI DI PRODOTTI

PRODOTTI IN GENERE / REQUISITI GENERALI
prodotti quali attrezzature di lavoro, dispositivi di protezione individuali, impianti
fornitura di prodotti che richiede una installazione

per gli Adempimenti dei casi sopra descritti si veda VADEMECUM PER RUP QUALIFICA FORNITORI SICUREZZA
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O (sericorre il caso) QUALIFICA FORNITORI DI SERVIZI
per 2li Adempimenti dei casi sotto descritti si veda VADEMECUM PER RUP QUALIFICA FORNITORI SICUREZZA

Q  Servizi fuori dalle sedi AMIA
{la ditta affidataria non opera in
nessun momento nelle sedi AMIA)

li RUP specifica se vi sia 0 meno INTERFERENZA CON | LAVORATORI AMIA (ai sensi deli’art 26
comma 3 e 3 bis del d. Igs 81/08)

Q  Interferenza Prasente 0 mterferenza Assente

O Solo Nel caso interferenza presente Visto RSPP

O servizi presso le sedi AMIA
{la ditta affidataria opera in qualche
momento nelle sedi AMIA);

Il RUP di seguito specifica se sia presente INTERFERENZA CON | LAVORATORI AMIA (operano in
gualche momento insierne ai lavoratori AMIA) ovvera se sia assente (viene svolto senza la
contemporanea /contestuale presenza dei lavoratori AMIA, in tal caso la ditta affidataria & esposta a
rischi derivanti dal fatto di trovarsi presso la sede AMIA).

Il RUP specifica se vi sia o0 meno INTERFERENZA CON | LAVORATORI AMIA (ai sensi delfart 26
comma 3 e 3 bis dei d. Igs 81/08)

Interferenza Assente

QO  Interferenza Presente ! ]

0 Solo nel caso interferenza presente Visto RSPP

Trattamento dei dati personali di Amia Iratta dati personali Qs 3/1\0
da parte del fornitore ai sensi del GDPR | ..
UE2016/679 Titolare autonomo Q s d NO
Responsabile det trattamento | d NO
Descrizione principali voci di costo stimato Euro
Quadro economico (sintesi} Spesa per acquisizione fornitura o servizio (escluso oneri sicurezza ed € 6.500.00
. o eventuale costo mano d opera) : e
Copertura centabile (in Budger)
Oneri della sicurezza da rischi interferenziali, non soggelti a ribasso
é/ Sl 9 NO Stima del costo della manadopera (solo per affidamento di servi=i) 500,00
Stima eventuali imprevisti in corso di esecusione contratto € 500,00
Totale affidamento (1VA esclusa} Importo di registrazione def CIG € 7.500,00
Foglio patti ¢ condizioni QO  Disegni e/o tavole
Elenco documenti allegati: Capitolato Tecnico O  Computo metrico estimativo

{barrare le caselle corrispondenti)

Q

Q

o
=

Contratto {elementi essenziali) a
Altro: offerta economica

Relazione tecnica di progetto

Codice Categoria Merceologica
{rilevabile da codifica Albo Fornitori)

Codifica RUP in SAP (rifevabile da
“Scheda procedura ed autorizzagoni SAP”)

201D007 A20

Generalita del’O.E. (indicare anche il
cod. fornitore SAP se gid esistente)

ITAT GROUP SRL (cod. SAP n 10940)

Sede legale
(via/piazza — cap localita)

Gid codificato in SAP

P, Iva e Codice Fiscale

(i codificata in SAP

Mail ordinaria e Mail PEC

Gia codificato in SAP Gia codificato in SAP

Data avviso scadenza
{presunta)

01/05/2025

Importo “warning”
(presunto)

400,00 €
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45 amia

—

Le ragioni della scelta del fornitore

Concessionario unico per ia fornitura dei ricambi della marca in oggetto.
L'offerta risulta congrua, in linea con le attuali condizioni di mercato.

A seguito di verifica della struttura @ emersa la necessita di sostituire ex
novo tuttii rulli del banco prova automezzi

] Proposta D.E.C, {eventuale)
{nome e cogrome)
{solo per servizi e formiture,
evenfualmente da motivare)

Approvaziene dell’incarico di D.E.C.
Visto del Direttore F.F,

Nome:

Firma del D.EC. per accenazione incarico

Decisione e Determing di contrarre nei
termini sopra indicati.
Direttore F.F. Ennio Cozzolotto (firma)

1 R.ALP. incaricato ha compiuto la fase | Nome: Albe, mM/tVﬂela ;{ Data:
di affidamento
Data:

aaiiue

Contestunimente il Direttore F.F.
demanda ol RUP incaricato:

- tutti gli adempimenti derivanti dalla presente Decisione ¢ Determina di contrarre, anche per
mezzo degli Uffici competenii eventualmente coinvelti

- il conseguimento del CIG rifasciato dall’ ANAC

- gli adempimend in muteria di comunicazioni trasparenza di cui agli aret. 20, 23 e 28 del d.lgs, n.
36/2023, compresa Ia pubblicazione dell’avviso sui risultati delle procedure di affidamento ai sensi
dell’art, 50, comma 9, del nwieﬁmﬂecrefo.

C.LG. assegnate o eventuale esenzione

Data:

BS53R5A924A ‘ 43.04.2025

La presenie determinazione & divenuta esecutiva e viene trasmessa per gli adempimenti:

L |

| Presidente (Segreteria) [ f | 1

I | Direttore F.F. (Segreteria) ! X , I ]
Area Staff di Direzione
Segreteria di Direzione, Istruttoria Affari del Personale, Segreteria Appa}lh ° CO"!“*".“ (Gare, .Alb.o ¢
o ! . Gestione Fornitori, Dure. Gestione | X
CdA — Affari generali Generale e Pratocollo-RPCT L . . o
amministrativa Assicurazioni)
Area Comunicazione/Ufficio
Stampa, Amia per il sociale/Ufficio Amministrazione ¢ finanza X | Sistemi informativi
scuole
. Lo Fatiurazione aftiva/ . .
! . S .
LLR.P. Manifestazioni Consorzi/valorizzazione rifiuti Approvvigionamenti X
Servizi di controllo € . )
videosorveglianza, gestione Cnnt!'qllo di gestione X Datore di Lavoro
. . : Qualitha ARERA
carbuyranti e telefonia fissa, privacy
Condirettore X
Area Giardini e Verde Pubblico Area Tecnica
. . . Ambiente e controllo normativa
Giardini & Verde Pubblico. Cestione - Officine ¢ Magazzino, ambientalc, AlA, Autorizzazioni,
i X Gestione  tecnica e operativa | X . il c
Manutenzione Aree Verdi . L gestione rifiutl sede ¢ centri di
Assicurazioni e Sinistri
raccolta
. - Gestione ¢ Direzione Lavori e Gestione impianti ¢ Logistica Ca del
Area Servizi Operativi L
manutenzioni Bue

Gestioni Operative e
Ceordinamento (Servizi di raccolta

rifiuti, [Ispettivi, Igiene Urbana,
Jj‘omn1crcia]i) - Portinerie

fon
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& O m o ' [ Do M0 0576
{iﬁaﬁ I ’ MODELLO M.A.C. Rev.: 0
RICHIESTA DI COMMESSA
Data: 08/09/2023
| Pag, 1dil

Richiesta di Commessa (Riservata al Responsabile di Settore)

Settore

officina

i Centro di costo

Oggetto della commessa
(descrizione sintetica)

SERVIZIO DI RIPARAZIONE DEI BANCHI PROVA DI

MARCA SAXON

Motivazioni
della commessa

all’origine

(indicare le necessita che si
pongono alla base

dell 'affidamento/procedura
di acquisizione}

A seguito di verifica della struttura & emersa la necessita di sostituire
€x novo tutti i rulli del banco prova automezzi

Durata (in mesi)

3 Decorrenza dal giorno

01/01/2025

[mporto di spesa: € 5.000,00

Copertura contabile (in Budget)

Q si Q n~o

Responsabile di Settore
(nome, cognome ¢ firma)

Marco Durante ...

Data delle richiesta:

01/01/2025
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