Esercizio
2019
A SAPIENZA
UNIVERSITA DI ROMA 1679
UO Emittente UE Codice Ente Banca
Universita® degli Studi di ROMA "La UE.S - Universita’ degli Studi di ROMA "La
170026 - Sapienza" Sapienza"
Ammontare lordo Ammontare netto Netto in lettere
179,00 179,00 centosettantanove/00
Banca ordinante IBAN Conto Ausiliario
UNICREDIT SPA IT7110200805227000400014148 0001055
Data Commissioni Tipo bollo Info tesoriere
Nessuna
23/01/2019 Eorimissiong 01 - Esente bollo
) Descrizione
\\ ’,
FM saldo fattura n. 814 d\glﬂ 3/12/2018 Fornitura beads magnetiche laboratorio - 2019
Il cassiere paghera al beneficiario sotto indicato:
Beneficiario
Soggetto Codice fiscale Partita iva
46599 - UNIMED SCIENTIFICA S.R.L. 04437501002 04437501002
Indirizzo
Via A. Franchetti 20, 00124 ROMA (RM) ITALIA
Modalita di pagamento Banca appoggio IBAN
Conto corrente bancario BANCO BPM S.P.A. IT21Q0503403233000000000466
Delegato
Intestazione UNIMED SCIENTIFICA S.R.L.
IL RESPONSABILE AMMINISTRATIVO
DELEGATO
5 g
Firma 1 ‘ Firma 2
ISTITUTO CASSIERE
Per quietanza di netti Euro: 179,00
(data e firma)

Utente: lucia.liani@uniroma1.it Pagina 1 di2



SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA

UO Emittente ORDINATIVO DI PAGAMENTO Esercizio 2019
170026 - Universitsa‘ qegli ?tudi di ROMA "La Dettaglio n.1 Numero ordinativo 1679
apienza’
Ammontare lordo Ammontare ordinativi associati Ammontare netto
179,00 0,00 179,00
Dettagli Codice Siope
Codice SIOPE Denominazione siope Ammontare
SX.U.1.03.01.02.007 Altri materiali tecnico-specialistici non sanitari 179,00
Dettagli Cup
CUP Ammontare
B85B18011160005 179,00
Dettagli Cig
Cig/Esclusione Cig Ammontare
Z39261A2C5 179,00
Documenti Gestionali Associati
i Numero )
Tipo Dg Numero DG Data Dg UO Emittente reg DG Data Reg DG Descrizione Nr.Est Ammontare
000055 - DIPARTIMENTO FM fattura n. 814 del
Fattura Acquisto 814 13/12/2018 | DI MEDICINA 28 21/01/2019 | 13/12/2018 Fornitura beads 1.1 179,00
SPERIMENTALE magnetiche laboratorio

Data di stampa 23/01/2019 Utente: lucia.liani@uniroman.it Nome stampa: ORDINATIVO DI PAGAMENTO Pagina 2 di2



FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione
Identificativo del trasmittente: 1T04107060966
Progressivo di invio: 1X11V
Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione destinataria: TUXCRU
Telefono del trasmittente: 06/70303650
E-mail del trasmittente: info@unimedscientifica.it

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici
Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T04437501002
Codice fiscale: 04437501002
Denominazione: UNIMED SCIENTIFICA S.r.l.
Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede
Indirizzo: Via Alberto Franchetti, 20
CAP: 00124
Comune: ROMA
Provincia: RM
Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese
Provincia Ufficio Registro Imprese: RM
Numero di iscrizione: 765433
Capitale sociale: 100000.00
Numero soci: SM (piu soci)

Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Recapiti
Telefono: 06/70303650
Fax: 06/70303651

E-mail: info@unimedscientifica.it
Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T02133771002
Codice Fiscale: 80209930587

Denominazione: Universita degli Studi di Roma La Sapienza

Titolo onorifico: Spett.le

Dati della sede
Indirizzo: Viale Regina Elena, 324
CAP: 00161
Comune: ROMA
Provincia: RM

Versione 1.2

PROTOCOLL m

DATA //__’,Z{(___Z
0 ) 5/ '
patA AcceT, M & emniminn £0 AT

-~

IDENTIFICAT. »?%(% D DG 2849594

PROGETTO mmk)l Auylo Ricen., 1

COL.SOGRETTD _ B S P
N EGISTRAZICNE I8

VCCE COAN

Y
VOOE CoGE 2

ORDINATVO —_— A 7Y
BENE/SERVIZIO T Zﬁg )

Versione prodotta con foglio di stile Sdl www.fatturapa.gov.it
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Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici
Identificativo fiscale ai fini IVA: IT04107060966
Denominazione: Nexi Payments SpA

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (terzo)

Dati generali del documento

Tipologia documento: TD01 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2018-12-13 (13 Dicembre 2018)
Numero documento: 814 ‘

Importo totale documento: 218.38

Causale: Vendita

Art. 73 DPR 633/72: sI

Dati dell'ordine di acquisto

Identificativo ordine di acquisto: 465
Data ordine di acquisto: 2018-12-04 (04 Dicembre 2018)

Dati del contratto
Identificativo contratto: DG2802762
Data contratto: 2018-12-04 (04 Dicembre 2018) ,
Codice Unitario Progetto (CUP): B85B18011160005 ‘U’J
Codice Identificativo Gara (CIG): z39261A2C5

Dati del documento di trasporto

Numero DDT: 816
Data DDT: 2018-12-11 (11 Dicembre 2018)

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1
Descrizione bene/servizio: Rif. D.d.t. n. 816 del 11/12/2018
Valore unitario: 0.00000
Valore totale: 0.00000
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 2
Descrizione bene/servizio: Ordine 465 del 04/12/2018
Valore unitario: 0.00000
Valore totale: 0.00000
IVA (%): 22.00

Nr. linea: 3

Descrizione bene/servizio: LIFE TECHNOLOGIES - DYNABEADS PROTEIN A 1 ML

Quantita: 1.000

Versione prodotta con foglio di stile Sdl www.fatturapa.gov.it

Versione 1.2



Versione 1.2

Unita di misura: Pz.
Valore unitario: 179.00000
Valore totale: 179.00

IVA (%): 22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibile/importo: 179.00

Totale imposta: 39.38

Esigibilita IVA: s (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MP05 (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2019-01-31 (31 Gennaio 2019)
Importo: 179.00

Istituto finanziario: BANCA POPOLARE DI NOVARA

Codice IBAN: IT21Q0503403233000000000466 ; /
Codice ABI: 05034 \

Codice CAB: 03233

Codice BIC: BAPPIT21N87

Versione prodotta con foglio di stile Sdl www.fatturapa.gov.it
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: =% UNIMED SCIENTIFICA S r.l.
\ y ) Via Alberto Franchetti, 20
4 e, A 00124 ROMA (RM)

’ i lint v 199.';/5018 Tel 06/70303650  Fax 06/70303651

P. IVA 04437501002 Cod. Fisc. 04437501002
Cap. Soc. € 100.000,00 i.v. Reg. Impr. 04437501002
CCIAA di ROMA (RM) n° 765433

Trib. ROMA (RM)

http://www.unimedscientifica.it

info@unimedscientifica.it

DOCUMENTO DI TRASPORTO —
Luogo di Spedizione (se diverso) Cliente
Spett.le Spett.le
V clinica medica Universita degli Studi di Roma La Sapienza
piano 2 Dip. di Medicina Sperimentale
Prof.ssa Maione Viale Regina Elena, 324
00161 ROMA (RM)
Prof. Maione
Dati documento
Num. 816 del 11/12/2018 Cod. fisc / P. IVA 80209930587 / 02133771002 Pagina 1 di 1
Rif. Vs. ordine 465 del 04/12/2018 Causale trasp. Vendita
Porto Franco
Codice Descrizione Confez. Q.ta'
Ordine 465 del 04/12/2018
10001D LIFE TECHNOLOGIES - DYNABEADS PROTEINA 1 ML Pz. 1,000

ISTRUZIONI PER IL RITIRO DEL MATERIALE :

1 - Verificare il numero dei colli

2 - Verificare la presenza del pallet dove indicato

3 - Verificare l'integrita dei cartoni . Se il cartone € rotto, apporre la riserva sul tagliandino di ritiro indicando chiaramente " PACCO / CARTONE ROTTO " e
conservare una copia da inviarci per e-mail tempestivamente .

TRASPORTO MEZZO  DATI VETTORE TELEFONO / FAX VETTORE
Mittente

INDIRIZZO VETTORE ANNOTAZIONI VETTORE
COLLI PESO ASPETTO ESTERIORE ANNOTAZIONI

1 /) Scatole

ORA

DATA FIRMA DEL
09.00 12/12/2018

NDUCENTE O DEL VETTORE FIRMA DEL DESTINATARIO
T \ ‘)
Roucesco MO

Contributo CONAI assolto ove dovuto



DIPARTIMENTO DI MEDICINA SPERIMENTALE

SAP] ENZA V.LE REGINA ELENA, 324 00161 ROMA ITALIA A
/

UN]VE RS ITA DI RO MA C.F. 80209930587 P.IVA IT02133771002

spettle UNIMED SCIENTIFICA S.R.L.

Via A. Franchetti,20

00124 ROMA (RM) ITALIA

C.F. 04437501002 P.IVA IT04437501002
PEC: unimedsri@pec.it

Ordine
NUMERO ORDINE DATA ORDINE ciG
465 04/12/2018
Citare il numero ordine su fatture, comunicazioni e imballaggi
VALUTA |EUR RIF PREVENTIVO
DESCRIZIONE QIR | s e FREZZO | scontoe (AU | MPORTOIVA |  TOTALE€
1| Life Technologies-dynabeads proteina 1ml codice 10001D . 179,0000 179,00 0,00| 22,00 39,38 218,38
CODICE IVA IMPONIBILE NETTO € AMMONTARE IVA €
1103B - IVA al 22% (ist.le) 179,00 39,38
TOTALE PREZZO € 179,00
TOTALE SCONTO € 0,00
TOTALE IMPONIBILE € 179‘00
TOTALE IVA € 39'38
TOTALE FISCALE ORDINE € 218,38

NR. RIGA CcupP

1 B85B18011160005

DIP. MEDICINA SPERIMENTALE -V CLINICA MEDICA -laboratorio della professoressa
Maione al 2° piano

INDIRIZZO CONSEGNA

MODALITA' E DATA CONSEGNA

RIFERIMENTO
NOTE Determina rep. 593 prot. 2290 del 4/12/2018
MODALITA' DI PAGAMENTO BANCA AGENZIA IBAN
Conto corrente bancario BANCO BPM S.P.A. ROMA AG. 30 1T21Q0503403233000000000466

TERMINI DI PAGAMENTO

[ i R PR | |
Hrmat uigltall'f’l'el te-da
Avvertenze:

Si evidenzia I'obbligo da parte del fornitore al rispetto della tracciabilita dei flussi finanziari come previsto dell'art 3 legge 136 del 13/08/2010

LIA STEFANIA
L Re R T b

CN = LABBATE
éU LI,IATSTEFANIA



DIPARTIMENTO DI MEDICINA SPERIMENTALE

; AP l E NZA V.LE REGINA ELENA, 324 00161 ROMA ITALIA

U NIVERS ]TA DI RO MA  CF 80209930587 P.IVA IT02133771002

Ordine n° 465 del 04/12/2018

IMPORTANTE: Si prega di inserire sempre nella Fattura Elettronica i seguenti riferimenti:

Codice Ufficio <CodiceDestinatario> TUXCRU
Id Documento <DatiOrdineAcquisto><ldDocumento> DG2802762
- Codice CUP Codice CIG Codice Articolo
iga
<DatiOrdineAcquisto><CodiceCUP> <DatiOrdineAcquisto><CodiceCIG> <CodiceArticolo><CodiceValore>
1 B85B18011160005 Z39261A2C5 M230




SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA

Dipartimento di Medicina sperimentale

Determina a contrarre e di affidamento - Affidamento diretto 4a
(acquisto sotto i 1000 euro)

Rep. 593/2018

Prot. 2290 del 4 dicembre 2018

Codice CIG Z39261A2C5
CUP B85B18011160005

ID. ${dtps_det_id}

Il Responsabile Amministrativo Delegato

VISTO

VISTO

VISTE

VISTO

VISTO

VISTO

VISTA

VISTA

VISTA

VISTE

il Decreto Legislativo del 30 marzo 2001, n. 165 “Norme generali
sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni
pubbliche”;

lo Statuto di Ateneo, emanato con D.R. n. 3689 del 20/10/2012;

le Delibere del Consiglio di Amministrazione n. 315 del 18/12/2014 e n.
311 del 27/10/2015 con le quali & stato rispettivamente approvato e
modificato il Regolamento per 'Amministrazione, la finanza e la contabilita
di Ateneo, emanato con Decreto Rettorale n. 65 del 13/01/16;

il Regolamento dell'attivita contrattuale di Ateneo, emanato con Decreto
Rettorale n. 274 1e! 25/05/2009;

il Decreto Legislativo 50/2016 e ss.mm. e ii., in particolare gli artt. 29, 31,36
e 95 (nel caso di unicita del fornitore citare: artt. 29, 31, 63 e 95);

lart. 1 co. 449 della Legge 296/2006 e ss. mm. e ii., che prevede anche
per le istituzioni universitarie I'obbligo di approvvigionarsi mediante le
convenzioni-quadro stipulate da Consip SpA;

I'art. 1 co. 450 della Legge 296/2006 e ss. mm. e ii., che prevede I'obbligo,
per gli acquisti di beni e servizi, di importo pari o superiore a 1.000,00 Euro
ed inferiore alla soglia di rilievo comunitario, di ricorrere al MEPA (mercato
elettronico della pubblica amministrazione), gestito da CONSIP Spa,
ovvero ad altri mercati elettronici;

la Disposizione di delega del Direttore Generale n. 794/2015;

la Delibera del Consiglio di Amministrazione del 19/12/2017 con la quale
e stato approvato il Bilancio Unico di Ateneo di previsione annuale
autorizzatorio 2018;

la Delibera del Consiglio di Amministrazione del 19/12/2017 con la quale
& stato approvato il Bilancio Unico di Ateneo di previsione triennale 2018 -
2020;

le Linee Guida dellANAC n. 3, recanti «<Nomina, ruolo e compiti del
responsabile unico del procedimento per laffidamento di appalti e
concessioni», pubblicate nella Gazzetta Ufficiale Serie Generale n. 273 del
22 novembre 2016;

Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”
CF 80209930587 PI 02133771002

www.uniromat.it



VISTE

VISTE

VISTA

VISTA

VISTO

CONSIDERATO

CONSIDERATO

CONSIDERATO

RITENUTI

CONSIDERATO

CONSIDERATO

ACCERTATA

Pag 2

le Linee guida n. 4, recanti “Procedure per I'affidamento dei contratti
pubblici di importo inferiore alle soglie di rilevanza comunitaria, indagini di
mercato e formazione e gestione degli elenchi di operatori economici”
pubblicate sulla Gazzetta Ufficiale n. 274 del 23 novembre 2016;

le circolari del Direttore Generale prot. n. 9066 dell’11/02/2016, n. 24552
del 12/04/2016 e n. 43457 del 14/06/2016 aventi ad oggetto “Modifiche
normative in materia di contratti pubblici di lavori, servizi e forniture;

la delibera del Consiglio di Dipartimento del 21/12/2017 con la quale e
stato approvato il bilancio di previsione per I'esercizio finanziario 2018;

la richiesta per I'acquisto beads magnetiche formulata dalla dott.ssa

Matteini con nota del 4/12/2018 nella quale & precisato che:

- il bene, oggetto dell’acquisto, & funzionale alle esigenze della ricerca
vista la fine degli esperimenti per il progetto di dottorato;

- il bene ha un costo inferiore alla soglia di 1.000 euro e come da
circolare del direttore generale non & obbligatorio il ricorso al Mepa;

- I'importo presunto per I'acquisto del bene & pari ad € 179,00 + IVA;

il parere favorevole alla richiesta d'acquisto del Responsabile
amministrativo delegato reso in data 4/12/2018;

che & stato individuato quale RUP dell'acquisto di cui trattasi il Dott.
MARIUCCIO ANGELETTI afferente al Dipartimento;

che I'importo massimo rientra nei limiti di valore previsti dall'art. 36, comma
2 lett. a) del D. Lgs. 50/2016;

che si tratta di beni aventi caratteristiche standardizzate oppure di beni
caratterizzati da elevata ripetitivita;

i motivi, addotti nella richiesta sopracitata, rispondenti alle finalita di
pubblico interesse perseguite dal’Amministrazione;

che & stata individuata quale Impresa fornitrice Unimed a seguito di
indagine informale effettuata con riferimento ai prezzi, mediante
acquisizione del preventivo di offerta dell'lmpresa fornitrice ;

che saranno garantiti tutti gli adempimenti ex art. 3 della legge n. 136/2010
(tracciabilita dei flussi finanziari);

la disponibilita sul B.U. esercizio 2018;

DETERMINA

1. la nomina quale Responsabile Unico del Procedimento per I'acquisto dell’anticorpo del
Dott. MARIUCCIO ANGELETTI, in possesso dei requisiti professionali di cui alle Linee
Guida ANAC n. 3 citate in premessa;

2. di autorizzare I'affidamento alla Societa Unimed per i motivi indicati in premessa, della
fornitura delle beads magnetiche per un importo pari ad € 179,00 + IVA, previa verifica
della sussistenza dei requisiti ex art. 80 D. Lgs. n. 50/2016;

pag. 2di3



Pag 3

3. di autorizzare I'imputazione dellimporto di € 218,38 (IVA inclusa) sul conto di bilancio
fondi avvio alla ricerca 2017, di cui & Responsabile Scientifico la dott.ssa Matteini.

La presente determina, fatto salvo quanto previsto dall'art. 1, comma 32 Legge n. 190/2012
e dal D. Lgs. n. 33/2013, & pubblicata, ai sensi dell'art. 29 D. Lgs. n. 50/2016, sul sito web
dell Amministrazione

Il Responsabile Amministrativo Delegato
JULIA STEFANIA LABBATE

Firma autografa sostituita @ mezzo stampa ai sensi
dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93

pag.3di3
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\\; ,;’/ 00124 ROMA (RM)
=7 D= Tel 06/70303650

1993/2018

Fax 06/70303651

Tel 06/50915063

Fax 06/50930938
http://www.unimedscientifica.it
ni ientifica.it
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UNIMED SCIENTIFICA S.r.l.

P. IVA 04437501002 - Cod. Fisc. 04437501002 - CCIAA di ROMA (RM) n° 765433 - Trib. ROMA (RM) - Reg. Impr. 04437501002 - Cap. Soc. € 100.000,00 i.v.

Dati identificativi cliente

OFFERTA

Spett.le Universita degli Studi di Roma La Sapienza

Dip. di Medicina Sperimentale
Viale Regina Elena, 324
00161 ROMA RM

Alla c.a. Prof. Maione

A CLIENTE

OFFERTAN® DATA CONSULENTE PAGINA
1.592 14/11/2018 ARGENTIERI Mino 1.di 2
Gentile Cliente,
a seguito della Sua cortese richiesta Le inviamo la nostra migliore quotazione per i prodotti di Suo interesse:
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE CONF. QTA PREZZO % SC. IMPORTO IVA
10001D LIFE TECHNOLOGIES - DYNABEADS PROTEINA 1 ML 1ML 1,00 179,00 179,00 22
Minimo d'ordine: € 150,00 - Applicare sempre le spese fisse di trasporto di €
VALIDITA' OFFERTA LVA. PAGAMENTO TEMPI DI CONSEGNA IMBALLO INSTALLAZIONE
30/12/2018 Di legge a Vs. carico Bonifico 30 gg. Fine Mese 1599 Compreso Compresa per le apparecchiature
COLLAUDO GARANZIA ANNOTAZIONI
Compreso per le apparecchiature Come da indicazione del produttore
IMPONIBILE SPESE DI TRASPORTO SCONTI AD IMPORTO % DI SCONTO LV.A. [FOTALE OFFERTA
(IVA compresa)
179,00 39,38| 218,38
In attesa di un cortese cenno di riscontro, porgiamo distinti saluti.
ifica S.r.l.
Salvo eventtuali accordi diversj formalizzatt per iscritto da UNIMED SCIENTIFICA SRL
PAGINA 1di2
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UNIMED SCIENTIFICA S.r.l.
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w4 - Via Alberto Franchetti, 20
N = Y
N\,  F 00124 ROMA (RM)

—p e Tel 06/70303650

Fax 06/70303651

Tel 06/50915063
Fax 06/50930938

http://www.unimedscientifica.it
info@unimedscientifica.it

P. IVA 04437501002 - Cod. Fisc. 04437501002 - CCIAA di ROMA (RM) n° 765433 - Trib. ROMA (RM) - Req. Impr. 04437501002 - Cap. Soc. € 100.000,00 i.v.

Unimed Scientifica Srl

Condizioni generali di vendita

Benvenuto in Unimed Scientifica Srle grazie per l'interesse
manifestato nell'acquisto dei nostri prodotti. In qualita di nostro
apprezzato cliente, vogliamo rendere la Sua esperienza il piu
semplice possibile. Qualora avesse domande sui prezzi o sulla
nostra procedura di ordinazione, La preghiamo di contattare il
Servizio clienti. Trovera i numeri di telefono sul

sito:www unimedscientifica.it

1. Condizioni contrattuali

1.1 Le presenti condizioni contrattuali (condizioni) si applicano
ai prodotti e ai servizi da noi venduti e forniti. Alcuni prodotti e
servizi sono coperti licenze software, condizioni d'uso riportate
in etichetta o altri condizioni contrattuali scritte non incluse in
queste (condizioni supplementari). Tali condizioni
supplementari sono indicate nel preventivo, sul nostro sito web
e nel materiale cartaceo allegato al prodotto o al servizio. E
possibile anche chiederne delle copie al Servizio clienti. Le
presenti condizioni, unitamente al preventivo (laddove esista) e
alle condizioni supplementari (laddove esistano), costituiscono
il contratto (contratto) di vendita e acquisto di prodotti o servizi.
Il contratto verra stipulato dietro nostra accettazione dell'ordine
del cliente, che pud avvenire a mezzo invio di conferma scritta
0 a mezzo fornitura diretta di quanto ordinato. Il contratto viene
stipulato tra il cliente e la societad Unimed Scientifica Srl
indicata sul preventivo, sulla conferma d'ordine o sulla bolla di
spedizione.Qualora le condizioni dei documenti contrattuali
siano in conflitto tra loro, sara rispettata la seguente priorita:
preventivo, condizioni supplementari e infine le presenti
condizioni.

1.2 La Unimed Scientifica, di comune accordo con l'utilizzatore,
in caso se ne rilevi la necessita, si impegna a valutare la
sostituzione dei prodotti ordinati e gia consegnati con altri di
pari importo senza costi aggiuntivi.

1.3 La Unimed Scientifica, di comune accordo con l'utilizzatore,
qualora se ne rilevi la necessita, si impegna a valutare la
possibilita di immagazzinare presso i propri spazi i prodotti
ordinati garantendo le temperature di conservazione e la
scadenza e riconsegnando le merci a semplice richiesta del
ricercatore senza costi aggiuntivi.

2. Consegna, titolarita e ordinazione

2.1 Cercheremo di soddisfare le date di consegna indicate
nell'ordine, qualora la merce sia disponibile e secondo i tempi
di spedizione applicabili. L'ora o la data di consegna sono
puramente indicative e il tempo non sara un fattore essenziale
(cio significa che il tempo non & un termine fondamentale ai
sensi del presente contratto).

2.2 Avolte i di effetts gne ripartite. In tal
caso potremmo inviare una fattura separata per ciascuna
consegna. Dopo l'invio, non sara possibile annullare l'ordine.
Qualora fosse di aiuto posticipare la consegna, contattare il
Servizio clienti.

2.3 Tutti i nostri prodotti sono consegnati FCA (Incoterms
2010). | prodotti si riterranno spediti al momento della relativa
consegna al corriere presso le nostre sedi. A questo punto il
cliente diventa responsabile di rischi, perdite o danni. Qualora il
prodotto venga perso o danneggiato durante il trasporto,
cercheremo di aiutare il cliente a gestire il problema con il
corriere. |l cliente sara titolare legale dei prodotti (a eccezione
del software, per cui conserviamo la titolarita legale) ad
avvenuta ricezione da parte nostra dell'intero controvalore
monetario.

3. Ispezione

3.1 Ci impegniamo a inviare prodotti in buone condizioni. I
cliente pud restituire prodotti danneggiati o difettosi dopo la
ricezione, o correggere le manchevolezze possibili, contattando
il Servizio clienti entro cinque giomni dal ricevimento dei
prodotti. Il Servizio clienti dara istruzioni sulla restituzione dei
prodotti e sulla sostituzione ove necessario. Qualora non
ricevessimo contatti entro cinque giomi, prenderemo atto
dell'accettazione dei prodotti, pur continuando a rispettare i
diritti del cliente ai sensi della garanzia.

3.2 Nel caso di forniture di prodotti personalizzati secondo Sue
istruzioni, specifiche o direttive, Lei potra restituire solo quei
prodotti che non siano conformi alle istruzioni, specifiche o
direttive che Lei potra restituire solo quei prodotti che non siano
conformi alle istruzioni, specifiche o direttive che Lei ha dato.
In tal caso potremmo sostituire il prodotto personalizzato
ovvero rimborsare il prezzo che Lei ha pagato.

4. Prezzo

|l prezzo per i prodotti e i servizi & indicato nel preventivo
inviato al cliente. Qualora non esistesse un preventivo, il
prezzo sara quello indicato nel listino applicabile al paese di
residenza nella data in cui riceviamo l'ordine. | prezzi, indicati
sul preventivo o in fattura, non includono imposte (quali IVA),
spese o tasse governative che potrebbero essere applicabili
all'ordine.

Qualora lo fossero, il cliente dovra pagare le imposte o tasse
addebitate in fattura. Il cliente é altresi responsabile delle
spese di spedizione e di gestione, laddove esistenti. Anche
queste spese saranno addebitate in fattura. Per dettagli
completi sulla nostra politica di spedizione standard, contattare
il Servizio clienti.

5. Pagamento

5.1 ll cliente & tenuto a pagare le fatture entro i termini pattuiti
ed indicati in fattura, nella valuta indicata nella stessa. Ciascun
ordine rapp una ione sep. enoneé ibil
dedurre pagamenti relativi a un ordine dallimporto dovuto per
un altro ordine.

5.2 In caso di ritardo nei pagamenti, senza conseguenze sugli
altri nostri diritti, avremo la facolta di:

- sospendere la consegna o recedere dal contratto;

- respingere gli ordini futuri; e addebitare una penale per
ritardato pagamento a un tasso dell'1% mensile (12% annuale)
o0 alla somma massima concessa dalla legge. in qual caso il
cliente sara tenuto a pagare questa penale immediatamente.
5.3 Qualora fossimo obbligati a nominare una societa di
recupero crediti per le somme dovute dal cliente, avremo la
facolta di recuperare tutti i costi ragionevoli ad essa legati,
incluse tutte le spese legali associate ragionevoli.

6. Utilizzo dei prodotti e restrizioni

6.1 Se non altrimenti indicato nelle condizioni supplementari,
tutti i prodotti sono a solo scopo di ricerca e non per uso
terapeutico o diagnostico su uomini o animali. Il cliente & tenuto
a usare i prodotti nel rispetto delle nostre indicazioni.

6.2 Se non altrimenti stabilito nelle condizioni supplementari,
non forniamo prodotti per verifiche normative da parte di
governi o altri organismi, inoltre non li certifichiamo per l'uso
clinico, terapeutico o diagnostico, per sicurezza ed efficacia, o
per qualsiasi altro uso o applicazioni specifici. Il cliente dovra
accertarsi che I'uso che ne fara sia in linea con tutte le leggi
applicabili, oltre che con i regolamenti e le politiche governative
locali. |l cliente dovra ottenere tutte le approvazioni e i permessi
relativi e necessari di cui potrebbe aver bisogno. Inoltre,

dovra accertarsi che i prodotti siano adatti all'uso specifico.

7. Installazione di strumenti e servizi ad essi legati

7.1 Per ogni strumento acquistato possiamo fornire:
installazione, formazione, manutenzione, riparazioni e
qualsiasi altro servizio concordato esclusivamente con il
cliente. Per dettagli completi sui nostri piani di assistenza sugli
strumenti e sugli altri termini e condizioni applicabili, contattare
il Servizio clienti.

7.2 Qualora installassimo o prestassimo assistenza a uno
strumento presso le sue sedi, il cliente dovra accertarsi che lo
spazio di lavoro in cui lo strumento dovra essere o é collocato
sia sicuro. Il cliente dovra spostare lo strumento (privo di
imballaggio) su un piano per evitare qualsiasi manovra
manuale supplementare. Solitamente non installiamo o
prestiamo assistenza su strumenti contenuti in stanze per
vettori virali di livello 3, se non altrimenti precedentemente
concordato con il cliente per iscritto. Non installiamo o
prestiamo assistenza su strumenti contenuti in stanze per
vettori virali di livello 4.

8. Garanzie limitate

8.1. Garanzie per le parti consumabili

A meno che una garanzia scritta diversa sia inclusa nel
materiale inviato con il prodotto, o sia coperta in un periodo di
garanzia obbligatorio vigente nel paese del cliente, ci
accerteremo che ciascuna parte consumabile soddisfi la
descrizione indicata nei nostri cataloghi pubblicati e nelle
condizioni supplementari associati. Questa garanzia ha validita
dalla consegna delle parti consumabili fino alla data di
scadenza o di validita o per il numero di utilizzi indicato.
Qualora non venga fornita una data di scadenza o un numero
di utilizzi, la garanzia avra validita di 12 mesi dalla data di
consegna del prodotto.

8.2 Garanzie per gli strumenti

Ameno che una garanzia scritta diversa sia inclusa nel
materiale inviato con il prodotto, o sia coperta in un periodo di
garanzia obbligatorio vigente nel paese del cliente, ci
accerteremo che gli strumenti, diversi dal software, siano
esenti da difetti di materiale e manodopera e funzionino in
conformita alle specifiche pubblicate al momento della
consegna e per 12 mesi dall'installazione. Questa garanzia
non avra validita superiore a 15 mesi dalla data di spedizione.
Ci accerteremo che le parti di ricambio acquistate presso di noi
o installate da noi, o da un'azienda da noi certificata come
installatore autorizzato, siano esenti da difetti di materiale e
manodopera per tre mesi dalla data di consegna. Se superiore,
si applichera il periodo di garanzia originale dello strumento su
cui la parte viene installata. Non garantiamo parti che il cliente
non abbia acquistato da noi poche non siano state da noi
installate. Le parti non installate da noi vengono vendute come
sono.

8.3 Garanzia per servizi legati agli strumenti

A meno che una garanzia scritta diversa sia inclusa nel
materiale inviato con il prodotto, o sia coperta in un periodo di
garanzia obbligatorio vigente nel paese del cliente, ci
accerteremo che i

nostri servizi siano svolti ai sensi dei consueti standard di
diligenza per il relativo settore di installazione, riparazione o
manutenzione.

8.4 Esclusioni

Le nostre garanzie non si applicano a difetti 0 anomalie causati
da:

- fonti esterne quali corti circuiti o voltaggi errati;

* normale usura e consumo;

* strumenti venduti al clienti come prodotto "usato";
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4/12/2018 Posta di SAPIENZA Universita di Roma - Ordini Francesca Matteini

SAP] ENZA Andreina Altomare <andreina.altomare@uniroma1.it>

UNIVERSITA DI ROMA

Ordini Francesca Matteini
2 messaggi

A: Andreina Altomare <andreina.altomare@uniroma1.it>, Julia Labbate <julia.labbate@uniroma1.it>

Buongiorno,

sono Francesca Matteini la dottoranda che & passata da voi stamattina per gli ordini.

Vi allego i preventivi per i due prodotti da ordinare: un anticorpo e delle beads magnetiche.

Per l'anticorpo anti PARP1 ALX210-302-R100 la ditta € 3VCHIMICA che & esclusivista del prodotto, vi ho allegato sia
il preventivo ( offerta 3330) sia la richiesta di esclusivita.

Per le beads magnetiche la ditta & unimed scientifica (offerta cliente 1125).

| fondi dai quali attingere sono quelli relativi al fondo personale di "avvio alla ricerca”.

Vi ringrazio per la gentilezza e la disponibilita.

Buona giornata, saluti

Francesca

3 allegati

43 Dich esclusivita Enzo Dip. Medicina sperimentale.pdf
302K

.E Offerta 3330 per Dip. Medicina Sperimentale - Matteini.pdf
164K

4y Offerta a cliente Universita degli Studi di Roma La Sapienza (1125) [201....pdf
127K

Andreina Altomare <andreina.altomare@uniroma1.it>
A: francesca.matteini@uniroma.it
Cc: Julia Labbate <julia.labbate@uniroma1.it>

ok grazie
[Testo tra virgolette nascosto]

Andreina Altomare

Referente per la ricerca

Dipartimento di Medicina Sperimentale
Sapienza Universita di Roma

Viale Regina Elena, 324

00161 - Roma

Tel. 06/49970152

b% Rispetta I'ambiente: se non ti & necessario non stampare questa e-mail

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=917a702e5a&view=pt&search=all&permthid=thread-{%3A161 8922078176347531&simpl=msg-f%3A1618922...

Francesca Matteini <francesca.matteini@uniroma.it> 4 dicembre 2018 12:48

4 dicembre 2018 12:58
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4/12/2018 AVCP - Smart CIG

ANAC
Autorita Nazionale Anticorruzione

Logo
AVCP

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

Autorita

Servizi

Attivita dell'Autorita
Comunicazione

A R L N A e ——

Utente: Julia Stefania Labbate
Profilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

Denominazione Amministrazione: UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI ROMA 'LA SAPIENZA' -
DIPARTIMENTO MEDICINA SPERIMENTALE

Cambia profilo - Logout

e Home
° Gestione smart CIG
o Richiedi

o Visualizza lista

0 Gestione CARNET di smart CIG
o Rendiconta
o Visualizza lista

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

— Dettagli della comunicazione 7

CIG 739261a2¢5 +/

Stato CIG COMUNICATO
CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A € 40.000

Fattispecie contrattuale AFFIDATI EX ART 125 O CON PROCEDURA
NEGOZIATA SENZA BANDO

Importo € 179,00

Oggetto FM Fgrpitura beads magnetiche laboratorio dott.ssa
Matteini

https://smartcig.anticorruzione.it/AVCP-SmartCig/preparaDettagliocCo: 'unicazioneOS.action?codDettaglioCarnet=39952962 172



4/12/2018 AVCP - Smart CIG

Procedura di scelta contraente AFFIDAMENTO IN ECONOMIA - AFFIDAMENTO
DIRETTO

Oggetto principale del contratto FORNITURE

CIG accordo quadro -

CuP -

Disposizioni in materia di . . o o s
centralizzazione della spesa pubblica Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art. 1 dPCM

(art. 9 comma 3 D.L. 66/2014) 24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di cui al

Motivo richiesta CIG dPCM 24 dicembre 2015

Annulla Comunicazionéw‘ | Modifica
COMO10E/10.119.142.122

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

Contact Center: 800896936

https://smartcig.anticorruzione.it’AVCP-SmartCig/preparaDettaglioComunicazioneOS.action?codDettaglioCarnet=39952962
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE

CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

Durc On Line

[NPS

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Numero Protocollo

NAIL_13562785

Data richiesta

24/10/2018

Scadenza validita

21/02/2019

Denominazione/ragione sociale

UNIMED SCIENTIFICA S.R.L.

Codice fiscale

04437501002

Sede legale

VIA ALBERTO FRANCHETTI, 20 00124 ROMA (RM)

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

I.N.P.S.
I.N.ALLL.

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dell'INPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.
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SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA

Dipartimento di Medicina sperimentale

Determina a contrarre e di affidamento - Affidamento diretto 4a
(acquisto sotto i 1000 euro)

Rep. 593/2018

Prot. 2290 del 4 dicembre 2018

Codice CIG Z39261A2C5
CUP B85B18011160005

ID. ${dtps_det_id}

Il Responsabile Amministrativo Delegato

VISTO

VISTO

VISTE

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTA

VISTA

VISTA

VISTE

il Decreto Legislativo del 30 marzo 2001, n. 165 “Norme generali
sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni
pubbliche”;

lo Statuto di Ateneo, emanato con D.R. n. 3689 del 20/10/2012;

le Delibere del Consiglio di Amministrazione n. 315 del 18/12/2014 e n.
311 del 27/10/2015 con le quali & stato rispettivamente approvato e
modificato il Regolamento per '’Amministrazione, la finanza e la contabilita
di Ateneo, emanato con Decreto Rettorale n. 65 del 13/01/16;

il Regolamento dell'attivitd contrattuale di Ateneo, emanato con Decreto
Rettorale n. 274 del 25/05/2009;

il Decreto Legislativo 50/2016 e ss.mm. e ii., in particolare gli artt. 29, 31,36
e 95 (nel caso di unicita del fornitore citare: artt. 29, 31, 63 e 95);

lart. 1 co. 449 della Legge 296/2006 e ss. mm. e ii., che prevede anche
per le istituzioni universitarie 'obbligo di approvvigionarsi mediante le
convenzioni-quadro stipulate da Consip SpA,;

lart. 1 co. 450 della Legge 296/2006 e ss. mm. ¢ ii., che prevede I'obbligo,
per gli acquisti di beni e servizi, di importo pari o superiore a 1.000,00 Euro
ed inferiore alla soglia di rilievo comunitario, di ricorrere al MEPA (mercato
elettronico della pubblica amministrazione), gestito da CONSIP Spa,
ovvero ad altri mercati elettronici;

la Disposizione di delega del Direttore Generale n. 794/2015;

la Delibera del Consigiio di Amministrazione del 19/12/2017 con la quale
¢ stato approvato il Bilancio Unico di Ateneo di previsione annuale
autorizzatorio 2018;

la Delibera del Consiglio di Amministrazione del 19/12/2017 con la quale
& stato approvato il Bilancio Unico di Ateneo di previsione triennale 2018 -
2020;

le Linee Guida dellANAC n. 3, recanti «Nomina, ruolo e compiti del
responsabile unico del procedimento per laffidamento di appalti e
concessioni», pubblicate nella Gazzetta Ufficiale Serie Generale n. 273 del
22 novembre 2016;

Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”
CF 80209930587 Pl 02133771002

www.uniromai.it



VISTE

VISTE

VISTA

VISTA

VISTO

CONSIDERATO

CONSIDERATO

CONSIDERATO

RITENUTI

CONSIDERATO

CONSIDERATO

ACCERTATA

Pag 2

le Linee guida n. 4, recanti “Procedure per l'affidamento dei contratti
pubblici di importo inferiore alle soglie di rilevanza comunitaria, indagini di
mercato e formazione e gestione degli elenchi di operatori economici”
pubblicate sulla Gazzetta Ufficiale n. 274 del 23 novembre 2016;

le circolari del Direttore Generale prot. n. 9066 dell'11/02/2016, n. 24552
del 12/04/2016 e n. 43457 del 14/06/2016 aventi ad oggetto “Modifiche
normative in materia di contratti pubblici di lavori, servizi e forniture:

la delibera del Consiglio di Dipartimento del 21/12/2017 con la quale &
stato approvato il bilancio di previsione per I'esercizio finanziario 2018:

la richiesta per I'acquisto di ANTICORPO formulata dalla dott.ssa Matteini

con nota del 4/12/2018 nella quale & precisato che:

- il bene, oggetto dell'acquisto, & funzionale alle esigenze della ricerca
vista la fine degli esperimenti per il progetto di dottorato;

- il bene ha un costo inferiore alla soglia di 1.000 euro e come da
circolare del direttore generale non & obbligatorio il ricorso al Mepa:;

- limporto presunto per I'acquisto del bene & pari ad € 179 + IVA;

il parere favorevole alla richiesta d'acquisto del Responsabile
amministrativo delegato reso in data 4/12/2018;

che é stato individuato quale RUP dell'acquisto di cui trattasi il Dott.
MARIUCCIO ANGELETTI afferente al Dipartimento;

che I'importo massimo rientra nei limiti di valore previsti dall’art. 36, comma
2 lett. a) del D. Lgs. 50/2016;

che si tratta di beni aventi caratteristiche standardizzate oppure di beni
caratterizzati da elevata ripetitivita;

i motivi, addotti nella richiesta sopracitata, rispondenti alle finalita di
pubblico interesse perseguite dal’ Amministrazione;

che e stata individuata quale Impresa fornitrice Unimed a seguito di
indagine informale effettuata con riferimento ai prezzi, mediante
acquisizione del preventivo di offerta dell'lmpresa fornitrice ;

che saranno garantiti tutti gli adempimenti ex art. 3 della legge n. 136/2010
(tracciabilita dei flussi finanziari);

la disponibilita sul B.U. esercizio 2018;

DETERMINA

1. la nomina quale Responsabile Unico del Procedimento per I'acquisto dell’anticorpo, del
Dott. MARIUCCIO ANGELETTI, in possesso dei requisiti professionali di cui alle Linee
Guida ANAC n. 3 citate in premessa;

2. di autorizzare I'affidamento alla Societa Unimed, per i motivi indicati in premessa, della
fornitura dell'anticorpo per un importo pari ad € 179 + IVA, previa verifica della
sussistenza dei requisiti ex art. 80 D. Lgs. n. 50/2016;
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3. di autorizzare I'imputazione dell'importo di € 218,38 (IVA inclusa) sul conto di bilancio
fondi Avvio alla ricerca 2017, di cui € Responsabile Scientifico la dott.ssa Matteini.

La presente determina, fatto salvo quanto previsto dall'art. 1, comma 32 Legge n. 190/2012
e dal D. Lgs. n. 33/2013, & pubblicata, ai sensi dell'art. 29 D. Lgs. n. 50/2016, sul sito web
dellAmministrazione

Il Responsabile Amministrativo Delegato
JULIA STEFANIA LABBATE

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
dell'art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93

pag. 3di3



/ i
\ - ' E E 5 . i )
' t 1 % i ; ' . &

Dichinrazione sostitutiva in merito alla Regolariti contributiva
(ai sensi dell’art. 46, ¢. 1, leftera p) del D.P.R. 445/2000)

Il sottoscritto Bruno Ventura natoa Roma  provincia di Roma il 02.09.1952 e residente a Roma Via Aristofanc
n.41, in qualitd di operatore economico, avente la veste giuridica di:
01 Lavoratore autonomo

consede legalea  ,Via n. esede amministrativa a
e Via o teb )
c-mail o Codice Fiscale -Partita IVA

* Legale Rappresentante della Societd/Ditta _Unimed Scientifica S.r.l.. Via Alberto Franchetti, 20 Roma, e-mail:
info@unimedscientifica,it; PEC: unimedsri@@pec.it, C.F/PIVA 04437501002
consapevole delle responsabilita penali in caso di dichiarazione mendace (art, 76 D.P.R. n. 445/2000)
DICHIARA

ai sensi dell’art. 4, comma 14 bis del Decrete Legge n. 7072011, convertito con maodificazioni dalla Legge 106 del
12/07/2011, in merito alla fornitura/ servizio di materiale da laboratorio.

inferiore ad € 20.000,00 (ventimila/00) escluso LV.A. la propria regolarita: nei pagamenti ¢ negli adempimenti
previdenziali, assistenziali e assicurativi, nonché in tutti gli altri obblighi previsti dalia normativa vigente nei confronti di
Inps ¢ Inail ed ¢ intestataria dei seguenti numeri di matricola o iscrizione:

CODICE FISCALE DITTA 04437501002

INPS matricola azicnda 7043524500 sede competente Sede di Roma

INAIL 13228387 posizione assicurative territoriali Roma Laurentino

INPS posiz. Contrib. Indiv.titolare/soci impr. artigiane sedecompetente
CASsaAeDpQLE S
C.C.N.L. applicato_____commercio

1l soltoscritto dichiara altresi di essere informato -ai sensi e per ghi effetti di cui all’art. 10 della legge 196/2003 ¢
suceessive modificazioni ed integrazioni -che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

Roma, Luglio 2017
Firma del Legale Rappresentante

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Art. 13 D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196)

I dati personali acquisiti dall’Istituto Nazionale di Fisica Nucleare (titolare del trattamento) saranno utilizzati
esclusivamente per le attivitd previste dalla legge e per le finalita istituzionali dell’Istituto.

Il conferimento ¢ funzionale allo svolgimento di tali attivitd ed il relativo trattamento verra eftettuato, anche mediante
’uso di strumenti informatici, nei modi e limiti nceessari al perseguimento di dette finalita.

I dati potranno essere conosciuti dai Direttori delle Strutture INFN, dai Direttori delle Direzioni/Servizi
dell’ Amministrazione Centrale INFN (responsabili del traltamento) e saranno tratlati da personale appositamente
incaricato.

E’ garantito agli interessati I'esercizio dei diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/03.

UNIMED SCIENTIFICA S.r.l. - Sede Legale e uffici: via Alberto Franchetti, 20 - 00124 Roma
Tel. +39-06-50915063 Fax +39-06-50930938 P.lva 04437501002 - Trib. Roma 750/93 - C.C.L.A. 765433 - Capitale Soclale 100.000,00€ i.v.
Info@unimedscientifica.it - www.unimadscicntifica.i{ —
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Oggetto: Legge 136/2010 - estremi identificativi dei conti correnti dedicati/tracciabilitd dei
flussi -

I| sottoscritto Bruno VENTURA - VNTBRNS2PO2H501Y, in qualitd di legale rappresentante della
UNIMED SCIENTIFICA S.r.l. con sede legale in Roma - Via Alberto Franchetti, 20 - c.f./piva
04437501002 dichiara che, come previste dalla L. 136710, il conto corrente dedicato ai rapporti
contrattuali ‘ntrapresi e da intraprendersi con la Pubblica Amministrazione ¢ il seguente:
BANCA POPOLARE DI NOVARA
IBAN IT 21 Q 05034 03233 000000000466 ‘\\//""‘
e che la persona delegata ad operare sul medesimo e

o sig. Bruno VENTURA nato a Roma il 02/09/1952 codice fiscale VNTBRN52PO2HE01Y
La Ditta UNIMED SCIENTIFICA Srl assume gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui
alla L. 136/2010 e si impegna a comunicare eventuali cambiamenti entro e non oltre 7 giorni

dall'avvenuta variazione.

Cordiali saluti.

UNIMED SCIENTIFICA S.r.l. - Sede Legaie e uffici: via Alberto Franchetti, 20 - 00124 Roma
Tel. +38-06-50915063 Fax +39-06-50930938 P.lva 04437501002 - Trib. Roma 750/93 - C.C.L.A 7654332 -- Capitale Sociale 100.000,00¢ 1.v.
info@unitmedscientifica it - www unimedscientifica il —
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DICHIARAZIONE DI AUTQCERTIFICAZIONE (resa al sensi dell’art,46 del D.P.R. nr. 445/2000)

IiLa sottoscritiofa ‘)iL\i \i— \‘-\1\‘ ¥~ natofa a “, )ﬂ '\\‘\ < il k | L\‘(}“ ,)k'\)zrosmenle
Ny N I 2 O S 2 T AR NN R N

a *\\;t\\t\’ capli_{ ( k__zC.F.\s‘ w ol W ZWX‘\\ {in quaiita dl}___‘;‘_))“l(, LIN AL

della SocietNIMED SCIENTIFICA S, puby— con sede legale in_ -

B Via Alberto Frﬂ;chetti 20
P00t o e F

PAVA C.Fu/P.1, 04437501002 pec et 1 ﬂé :

consapevole delle sanzioni penall, nel caso di dichiarazioni mendaci negli atti, richiamatg dalian. 76 del D,P.R.445/2000

DICHIARA

di possedere i requisiti di idoneita professionale, capacita tecnico-professionale ed economico-tinanziaria di cui all'art.83 del del D. Lygs.
n.50/2016;

alla data della presente soltoscrizione, che Fimpresa rappresentata ¢ iscritta alla C.C.1A.A. (o Ordine professionale)

e, CAUCAY VT

o

ed inoltre:

a) che il sottoscritto e limpresa rappresentala sono in possesso di tutti i requisiti di ordine generale per la partecipazione alle procedure
di affidamento delle concessioni e degli appatti di lavori. fornilure e servizi ¢ che non si trova in una delle situazioni di cui all'ant.80 del D.
Lgs. n.50/2016;

ovvero {cancellare maualmente se non sl ricade nella fattispccio)

o ¢ stata pronunciata sentepza di condanna passata In giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile ©
sentenza di applicazione della ﬁe\mrsuj@lesla. ai sensi dell'arl. 444 del codice di procedura penale, anche riferita a un suo
subappaltatore nei casi di cui all'art.105, co\mrnaﬁk@r uno dei scguentt reati:

~. -

Nome e Cognome

Carita

= " IReato o tipo di condanna ]

b) di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate. rispetto agli obbligh relativi al pagamento delle imposte e tasse,
secondo la leglstazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabilili;

¢) dinon aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi previdenziali e assistenziali,
secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti;

d) che i dati e le notizie della presente rispondono a verila in osservanza delle disposizioni vigenti:

e) di aver lenuto conto, nclia preparazione della propria offerta, degli abblighi relativi alle disposizioni in materia di sicurezza del lavoro;

f) di osservare {utte le leggi. decreti, regolamenti ed i

poteri, in qualsiasi forma;

n genere di tulle le prescrizioni che siano o che saranno emanate dai pubblici



g) di atluare le misue g1 sicurczza previste, ivi compreso il controllo sull'osservanza da parte dei singoli lavorator delle nomme di
sicurezza citale e sulluso dei mezz di prolezione mess! a loro disposizione;

h) di possedere le licenze, concessioni € 0 autorizzazioni previsie dalle altuali norme di legge per 1o svolgimento dellattivita;
i) di possedere l'attiezzatura necessaria per Fesecuzione del servizio]

1) diessere in regola con il Documento Unico di Regqolarita Contributiva (D.UR.C))

Con la presente 12 Sociela/Ditta autorizza il traltamento dei dati personall i
t
i

= . N

N,

i) e (;\'\ b UN\MEDS “\ﬁ'NT\F!Ci‘\ 5.1

A NhS N ALY Noetfo Fratienett 7
o | d j ",Jopg?,ti Roma
o t o ¥ N
et o ¥ A $e7501007

Restituire compitata & fimata

Allegare all'istanza fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita.
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X UNIMED

Oggetto: Legge 136/2010 - estremi identificativi dei conti correnti dedicati/tracciabilita dei
flussi ~

I| sottoscritto Bruno VENTURA - VNTBRNS52PO2H501Y, in qualitd di legale rappresentante della
UNIMED SCIENTIFICA S.r.l. con sede legale in Roma - Via Alberto Franchetti, 20 - c.f./p.iva
04437501002 dichiara che, come previsto dalla L. 136710, il conto corrente dedicato ai rapporti
contrattuali infrapresi e da intraprendersi con la Pubblica Amministrazione ¢ il seguente:
BANCA POPOLARE DI NOVARA
IBAN IT 21 Q 05034 03233 000000000466
e che la persona delegata ad operare sul medesimo &:

e sig. Bruno VENTURA nato a Roma il 02/09/1952 codice fiscale VNTBRN52P02H501Y
La Ditta UNIMED SCIENTIFICA Srl assume gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui
alla L. 136/2010 e si impegna a comunicare eventuali cambiamenti entro e non oltre 7 giorni

dall'avvenuta variazione.

Cordiali salufi.

UNIMED SCIENTIFICA S.r.l. - Sede Legale e uffici: via Alberto Franchetti, 20 - 00124 Roma
Tel. +39-06-50915063 Fax +39-06-50930938 P.lva 04437501002 - Trib. Roma 750/93 - C.C.LA. 765433 - Capitale Sociale 100.000,00€ iv.
info@unimedscientifica.it - vy unimedseeniien i -
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