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avente come oggetto: “APPALTO PER | LAVORI Di RIQUALIFICAZIONE STRUTTURALE DEL BLOCCO PARTO
AL PIANQ PRIMO DELLA CLINICA MANGIAGALLI DELLA FONDAZIONE - AUTORIZZAZIONE AL SUBAPPALTO

ALLA DITTA 5TM SISTEMI TECNOLOGIE MEDICALI 5.R.L.".
&%9

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N. % 5 %

ATTESTAZIONE REGOLARITA’ iISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROWED!I@
i. Breve esposizione del contenuto della determinazione

O
Autorizzazione al subappaito alla ditta STM SISTEMI TECNO DICALI S.R.L. per € 27.800,00.
2. Estremi relativi ai principali documenti efo nor@ citate

fstanza autorizzazione subappaito 12.10.201&

3. Attestazione contabile @

La presente determina no& rta oneri per 'Amministrazione.

Responsabi\‘e del Procedimento
e Responsanbile
U.0.C. Funzioni Tecniche
ing. Sante-Deg Stefano

&

Pratica gestita da Giuseppina Anfossi
O

ISTITUTO DI RICOVERC E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA .M. 29-12-2004
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ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE

BILANCIO | N. CONTO E | N. IMPEGNO | PROGET | IMPORTO 2017 WWPORTO IMPORTO TOTALL

DESCRIZIONE 10 2018 o 019

SAN . Toed AU Sepo ool b cAavleco BIUERPST 2013
L) ]
i

<

Totale - @ - .

RIC . @ ]

M@ _

Totale @(\ - - -
TOTALE &K/ - - -
Milano, @ il Direttgre dejla U.0.C. Economico-Finanziaria

ott. Roberto Alperti

W
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N. % %

OGGETTO: “APPALTO PER | LAVOR! DI RIQUALIFICAZIONE STRUTTURALE DEL BLOCCO PARTO AL PIANO
PRIMO DELLA CLINICA MANGIAGALLI DELLA FONDAZIONE - AUTORIZZAZIONE AL SUBAPPALTO ALLA
DITTA ST SISTEMI TECNOLOGEE MEDICAL S.R.L.".

it DIRIGENTE RESPONSABILE Q%ﬁ

PREMESSO che:

- con determinazione n. 390 del 24.5.2017, in seguito al ribasso d'asta de
aggiudicare Fappalto per i lavori di rigualificazione strutturale deld
Clinica Mangiagalli della Fondazione, alla ditta DAP COSTRUZIONI'G
Arco S. Antonio, 44/46 — 80014 GIUGUANG IN CAMPANIA (NA)
€ 408.052,02, olire LV.A. di legge 10%;

- in data 10.7.2017 si & provveduto a stipulare contratto d'ap repertorio n. 43/2017, in corso di

%, si & provveduto ad
rto al piano primo della
P SRL UNIPERSONALE - Via
importo complessivo pari a

<

registrazione; N

- indata 12.10.2017 la ditta DAP COSTRUZION! GENERAL! S@%ﬂ ERSONALE, con sede in GIUGLIANO N
CAMPANIA (NA), Via Arco S. Antonio, 44/46, ha prese @ istanza di autorizzazione al subappalto alla
ditta STM SISTEM! TECNOLOGICIE MEDICALI S.R.L., xon-sede in Gaggiano, Via dell’'Informatica n. 7 -
Frazione Vigano, codice fiscale 12100460158, per ssivi € 27.800,00 per le opere riguardanti la
fornitura e posa in opera di impianti per gas med i) appartenenti alla categoria OG11;

DATO ATTO che, ai sensi dell’art. 105 del D.Lg. /16, risultano verificate le seguenti condiziont:
- il concorrente ali'atto delf'offerta ha indicatodJavori o le parti di opere che intendono subappaltare o
concedere in cottimo; .

- l'appaltatore ha provveduto al d deél contratto di subappalto presso la stazione appaltante
almeno venti giorni prima della dx ttivo inizio dell'esecuzione delle relative lavorazioni;

- al momento del deposito del atto di subappalto presso la stazione appaltante 'appaltatore ha
trasmesso la certificazione att% possessa da parte dei subappaltatore dei requisiti previsti dalla
vigente normativa in materia di qualificazione delie imprese;

ichiarazione circa la sussistenza o meno di eventuali forme di controllo
rt. 2359 del codice civile, con I'impresa affidataria del subappaito o del

- l'appaltatore ha trasmess
o di collegamento, ai sepsi
cottimo;

DATC ATTO che sono state atquisite le informazioni di cui alf’articoio 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136
come modificato d e n. 217/2010 di conversione del decreto legge n. 187/2010 relativa alla

"tracciabilita dei flussi finanziari”;

PRESO ATTOQ che & stato acquisito d’ufficio il Documento Unico di Regolarita Contributiva e si & provveduto
alla verifica, presso la C.C.C.LA. di Milano, della veridicita dell’autodichiarazione sostitutiva del Certificato

della Camera di Commercio; f

VISTO Vart. 105 de! D.Lgs. n° 50/186, in quanto dispone:
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- ai fini de! richiamato articolo & considerato subappaito qualsiasi contratto avente ad oggetto attivita
del contratto di appalto ovunque espletate che richiedono l'impiego di manodopera, quali le forniture
con posa in opera e i noli a caldo, se singolarmente di importo superiore al 2 per cento dell'importo
delie prestazioni affidate o di importo superiore ad € 100.000 e qualora !@%%a del costo della
mano d'opera e del personale sia superiore al 50 per cento deli'importo del cov%%t da affidare;

- Vaffidatario comunichi alla stazione appaitante, prima dell'inizio della prestazione, per tutti i sub-
contratti che non sono subappalti, stipulati per I'esecuzione dell'appalto, ilome del sub-contraente,
I'importo del sub-contratto, l'oggetto del lavoro, servizio o fornitup ati e comunica, altresi,
eventuali madifiche a tali informazioni avvenute nel corso del sub-¢o

- & fatto obbligo acquisire nuova autorizzazione integrativa qualor %getto del subappalito subisca
variazioni e 'importo dello stesso sia incrementato nonché sian@t i requisiti di cui al comma 7;

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N. g % %

PRESO ATTO che la presente determinazione non comporta al@m -@: per YAmministrazione;

VISTA I'attestazione di regolarita istruttoria e di legittimita c@%dimento;

rante del presente atto;

(

DATO ATTO che le predette attestazioni costituiscono p%&

PRESO ATTO, come da documentazione allegata in @OO/ 16 e dai punti espressi precedentemente, che
sussistono tutte le condizioni di legge per provrilascio dell’autorizzazione richiesta;
]

RITENUTO, per quantio espresso ai punti prece nti, di poter autorizzare la richiesta di subappalto in

afgomento; @
@ TERMINA

1. di autorizzare il subappalto di\&ui in premessa, secondo la richiesta presentata dalla ditta DAP
COSTRUZION! GENERAL! S HPERSONALE alla ditta STM SISTEMI TECNOLOGICIE MEDICALI S.R.L.,
con sede in Gaggiano, V: Informatica n. 7 - Frazione Vigano, codice fiscale 12100460158, per
complessivi € 27.800, le opere riguardanti la fornitura e posa in opera di impianti per gas
medicinali, appartena categoria OG11, con la specificazione che tale autorizzazione é sottoposta

alla condizione risofutiva dell'accertamento delle cause di decadenza previste per legge;

Per tutti i motivi in premessa indicati:

»,

2. didare atto chéJapresente determinazione non comporta alcun onere per I'Amministrazione;

3. didare atto che le attestazioni richiamate in premessa formano parte integrante del presente atto;

4. didisporre la pubblicazione del presente provvedimento all’Albo online dell’Azienda, dando atto che lo
stesso & immediatamente esecutivo (art. 17 comma 6, L.R. n.33/2009 cosi come sostituito dall’art. 1
della L.R. n.23/2015);
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di disporre 'invio della presente determinazione alle Unita Operative interessate.
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