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COMUNE DI MALCESINE

C.A.P. 37018 PROVINCIA DI VERONA Tel. 045. 6589911
C.F. 00601160237 Stazione di Soggiorno PEC protocollo@pec.comunemalcesine.it

SETTORE SERVIZI CULTURALI , ALLA PERSONA , TURISMO E PROMOZIONE

DETERMINAZIONE

REGISTRO GENERALE N. 421 DEL 09/07/2024

OGGETTO:  SERVIZIO DI ASSISTENZA E MANUTENZIONE DEFIBRILLATORI “TUTTO
INCLUSO” PER ANNI 4 - INCARICO ED IMPEGNO DI SPESA A FAVORE DELLA

DITTA ITALIAN MEDICAL SYSTEM SRL
CIG: B248096716

pag.1di9



COPIA

IL RESPONSABILE DEL SETTORE

Premesso che il Sindaco del Comune di Malcesine con decreto protocollo generale n. 8645 del 14.05.2024, ha
confermato fino alla data del 08.09.2024 la nomina dello scrivente quale Responsabile del settore “Servizi Culturali,
alla Persona, Promozione Turismo”, abilitato ad assumere atti di gestione con le modalita stabilite dal Regolamento
degli uffici e servizi;

Visto che:

- lo statuto comunale ¢ stato approvato con deliberazione di Consiglio comunale n. 38 del 04.10.2005, esecutiva ai
sensi di legge;

- il regolamento sull'ordinamento degli uffici e dei servizi ¢ stato approvato con deliberazione della Giunta comunale n.
198 del 09.11.1999 e successive modifiche ed integrazioni;

- il regolamento di contabilita, approvato con deliberazione di Consiglio Comunale n. 53 del 05/12/2017, esecutiva ai
sensi di legge;

Richiamato:

- la delibera di Consiglio Comunale n. 40 del 29.11.2023, esecutiva ai sensi di legge, ed avente ad oggetto
"Approvazione documento unico di programmazione semplificato 2024/2026";

- la delibera di Consiglio Comunale n. 46 del 19.12.2023, esecutiva ai sensi di legge, ed avente ad oggetto
"Approvazione nota di aggiornamento al documento unico di programmazione semplificato 2024/2026.";

- la delibera di Consiglio Comunale n. 48 del 19.12.2023 esecutiva a sensi di legge, avente ad oggetto “Approvazione
Bilancio di previsione esercizi finanziari 2024/2026 e relativi allegati”;

- la delibera di Giunta Comunale n. 167 del 23.12.2023 esecutiva ai sensi di Legge ed avente ad oggetto "Assegnazione
risorse finanziarie per gli esercizi 2024/2026 ed indirizzi vari agli organi gestionali";

- la delibera di Giunta Comunale n. 11 del 30.01.2024, esecutiva ai sensi di legge, avente ad oggetto "PIAO
2024/2026";

Vista la determina n. 283 (Registro Generale) del 02/07/2020 avente ad oggetto: "INCARICO ED IMPEGNO DI
SPESA A FAVORE DELLA DITTA IREDEEM S.P.A. PER FORNITURA DEFIBRILLATORE, PLACCHE E
BATTERIE PER DEFIBRILLATORI - CIG Z0A2D750BB;

Preso Atto che il Comune di Malcesine con tale provvedimento si ¢ dotato di n. 7 Defibrillatori DAE posizionati
presso:

e N.1 Scuole Elementari — Via Navene Vecchia a Malcesine;

e N.1 Scuole Medie — Via Campogrande a Malcesine

e N.1 Comune di Malcesine — Piazza Statuto 1 a Malcesine;

e N.1 Auto di Servizio Polizia Locale di Malcesine;

e N.1 Marina di Navene — Via Gardesana a Malcesine;

e N.1 Castello Scaligero — Via Castello a Malcesine;

e N.1 Palazzo dei Capitani — Via Capitanato 1 a Malcesine;

Dato Atto che

e ¢ necessario provvedere, con cadenza periodica, alla sostituzione di elettrodi e batterie dei DAE sopra indicati;

e che ¢ volonta dell’Ente attivare un servizio di assistenza e manutenzione “tutto incluso” per i defibrillatori sopra
indicati;

Visto l'articolo 62 del D.Lgs. 31/03/2023, n. 36 recante il Nuovo Codice dei Contratti Pubblici, il quale consente a tutte
le stazioni appaltanti, fermi restando gli obblighi di utilizzo di strumenti di acquisto e di negoziazione previsti dalle
vigenti disposizioni in materia di contenimento della spesa, di procedere direttamente e autonomamente
all'acquisizione di forniture e servizi di importo non superiore alle soglie previste per gli affidamenti diretti;

Appurato:

- che Dl’art. 50 del d.lgs. 36/2023, con riferimento all’affidamento delle prestazioni di importo inferiore alle soglie di

cui all’art. 14 dello stesso decreto, dispone che le stazioni appaltanti procedono, tra le altre, con le seguenti modalita: a)

affidamento diretto per lavori di importo inferiore a 150.000 euro, anche senza consultazione di piu operatori
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economici, assicurando che siano scelti soggetti in possesso di documentate esperienze pregresse idonee all’esecuzione
delle prestazioni contrattuali anche individuati tra gli iscritti in elenchi o albi istituiti dalla stazione appaltante; b)
affidamento diretto dei servizi e forniture, ivi compresi i servizi di ingegneria e architettura e 1’attivita di progettazione,
di importo inferiore a 140.000 euro, anche senza consultazione di piu operatori economici, assicurando che siano scelti
soggetti in possesso di documentate esperienze pregresse idonee all’esecuzione delle prestazioni contrattuali, anche
individuati tra gli iscritti in elenchi o albi istituiti dalla stazione appaltante;

- I’Allegato 1.1 al Decreto Legislativo 36/2023 definisce, all’articolo 3, comma 1, lettera d), ’affidamento diretto
come “I’affidamento del contratto senza una procedura di gara, nel quale, anche nel caso di previo interpello di piu
operatori economici, la scelta ¢ operata discrezionalmente dalla stazione appaltante o dall’ente concedente, nel rispetto
dei criteri qualitativi e quantitativi di cui all’articolo 50, comma 1 lettere a) e b), del codice e dei requisiti generali o
speciali previsti dal medesimo codice”;

- ai sensi dell’art. 58 del d.Igs. 36/2023, che 1’appalto, peraltro gia accessibile dato I’importo non rilevante, non ¢
ulteriormente suddivisibile in lotti in quanto cid comporterebbe una notevole dilatazione dei tempi e duplicazione di
attivitd amministrativa con evidente violazione del principio del risultato di cui all’art. 1 del Dlgs n. 36/2023;

Atto Dato che I’art. 17, comma 2, del Decreto Legislativo 36/2023 prevede che, in caso di affidamento diretto, la
decisione a contrarre individua I’oggetto, I’importo e il contraente, unitamente alle ragioni della sua scelta, ai requisiti
di carattere generale e, se necessari, a quelli inerenti alla capacita economico-finanziaria e tecnico-professionale;

Rilevato, preliminarmente, come le prestazioni di cui in oggetto non possano rivestire un interesse transfrontaliero
certo, secondo quanto previsto dall’articolo 48, comma 2, del Decreto Legislativo 36/2023, in particolare per il suo
modesto valore, assai distante dalla soglia comunitaria;

Tenuto Conto che gli affidamenti diretti, ancorché preceduti da una consultazione tra piu operatori, sono
contraddistinti da informalita e dalla possibilita per la stazione appaltante di negoziare le condizioni contrattuali con
vari operatori, nel rispetto dei principi di cui al Nuovo Codice dei Contratti;

Dato Atto che:

- questo Comune ¢ tenuto a procedere mediante ricorso a Consip-Mepa e/o a soggetti aggregatori centrali di
committenza, strumenti telematici di negoziazione e similari, ecc., ai sensi dell’art,] comma 450 della Legge
n.296/2006;

- per il presente appalto di servizi si utilizza la piattaforma elettronica messa a disposizione dalla Centrale Unica di
Committenza www.asmecom.it — ID 33306;

Acquisito le offerte per il servizio di assistenza e manutenzione defibrillatori “tutto incluso” per 4 anni di:

o ITALIAN MEDICAL SYSTEM SRL SOCIETA’ BENEFIT - P.IVA 03686850987, per un’offerta pari ad € 9.030,00
LLV.A. esclusa (agli atti del comune);

e LINEACONFORT MEDICALI di Monfredini Enrica - P.IVA 03440820987 — C.F. MNFNRC71P54B157V, per
un’offerta pari ad € 10.710,00 I.V.A. esclusa (agli atti del comune);

Acquisito pertanto il preventivo di spesa della ditta ITALIAN MEDICAL SYSTEM SRL SOCIETA’ BENEFIT con
sede in Via Marconi 34 — 25027 Quinzano D’Oglio (BS) — Partita .V.A. 03686850987, per il servizio di assistenza e
manutenzione defibrillatori “tutto incluso”, pervenuto all’ufficio protocollo in data 28.06.2024 — prot. n. 11341
(Allegato A);

Verificato che, ai sensi di quanto disposto all’art. 55 del d.lgs. 36/2023, i termini dilatori previsti dall’articolo 18,
commi 3 e 4, dello stesso decreto, non si applicano agli affidamenti dei contratti di importo inferiore alle soglie di
rilevanza europea;

Ritenuto di assumere idoneo impegno di spesa;

Attestato che il sottoscritto non versa in situazione di conflitto d’interesse alcuno in relazione alla procedura in
oggetto, ai sensi dell’art. 6 bis della legge n. 241/90 e s.m.i., dell’art. 7 del D.P.R. n. 62/2013, nonché dell’art. 42 del
D.1gs. n. 50/2016;
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Accertato, ai sensi dell’art. 9 del D.L. n. 78/2009, convertito in Legge n. 102/2009, la compatibilita dei pagamenti
derivanti dall’assunzione del presente impegno di spesa con lo stanziamento di bilancio e con le regole di finanza
pubblica;

Dato atto che, ai sensi dell’art. 18, comma 1, secondo periodo, del D.lgs. n. 36/2023, trattandosi di affidamento sotto
soglia ai sensi dell’art. 50 del medesimo decreto, il rapporto contrattuale si intende perfezionato mediante
corrispondenza secondo I'uso commerciale, consistente in un apposito scambio di lettere, anche tramite posta
elettronica certificata o sistemi elettronici di recapito certificato qualificato ai sensi del regolamento UE n. 910/2014
del Parlamento europeo e del Consiglio del 23 luglio 2014;

Dato atto che al presente provvedimento si applicano le disposizioni previste dallo “split payment” di cui ai commi
629 lett. b e 632, della legge 23.12.2014 n. 190;

Considerato che il Codice Identificativo di Gara (CIG) comunicato all’ Autorita ANAC ¢ il seguente: B248096716
Tutto cio premesso e considerato:
DETERMINA

1) di considerare le premesse parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

2)

3)

di affidare, per le ragioni esplicitate in preambolo, I'incarico alla ditta ITALIAN MEDICAL SYSTEM SRL SOCIETA’ BENEFIT
con sede in Via Marconi 34 — 25027 Quinzano D’Oglio (BS) — Partita I.V.A. 03686850987, per il servizio di assistenza e
manutenzione defibrillatori “tutto incluso” per 4 anni, come da preventivo allegato (Allegato A);

di impegnare a tale scopo in favore della ditta ITALIAN MEDICAL SYSTEM SRL SOCIETA” BENEFIT con sede in Via
Marconi 34 — 25027 Quinzano D’Oglio (BS) — Partita I.V.A. 03686850987, la somma complessiva di euro 11.016,60
IV.A. compresa (€ 9.030,00 + I.V.A. 22%) cosi suddivisa:

€ 3.208,60
Missione Programma Titolo Macroaggregato Paino Finanziario Capitolo Descrizione
PRESTAZIONI DI SERVIZIO
PER ORGANIZZAZIONE
7 1 1 3 U.1.03.02.02.000 2420 MANIFESTAZION| E
PROMOZIONE
del Bilancio di previsione 2024;
€ 2.928,00
Missione Programma | Titolo Macroaggregato Paino Finanziario Capitolo Descrizione
PRESTAZIONI DI SERVIZIO
PER ORGANIZZAZIONE
7 1 1 3 U.1.03.02.02.000 2420 MANIFESTAZIONI E
PROMOZIONE
del redigendo Bilancio di previsione 2025;
€ 2.440,00
Missione Programma Titolo Macroaggregato Paino Finanziario Capitolo Descrizione
PRESTAZIONI DI SERVIZIO
PER ORGANIZZAZIONE
7 1 1 3 U.1.03.02.02.000 2420 MANIFESTAZION| E
PROMOZIONE
del redigendo Bilancio di previsione 2026;
€ 2.440,00
Missione Programma | Titolo Macroaggregato Paino Finanziario Capitolo Descrizione
PRESTAZIONI DI SERVIZIO
PER ORGANIZZAZIONE
7 1 1 3 U.1.03.02.02.000 2420

MANIFESTAZIONI E
PROMOZIONE

del redigendo Bilancio di previsione 2027;
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4)

5)

6)

7)

COPIA

di trasmettere il presente provvedimento all’ufficio Finanziario ed all’ufficio Segreteria perché provvedano per quanto
di competenza;

di provvedere alla pubblicazione del presente atto sul sito internet del Comune di Malcesine nell’apposita sezione
“Amministrazione Trasparente” ai sensi del D.Lgs 33/2013;

di dare atto che l'esigibilita delle obbligazioni assunte ricade negli esercizi finanziari 2024-2025-2026-2027;

di dare atto che la presente determinazione:

- diverra esecutiva dal momento dell'apposizione del visto di regolarita contabile;
- diverra finanziaria della fornitura del servizio in oggetto;

- va pubblicata, in elenco, all'albo pretorio di questo Ente per 15 giorni consecutivi;
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IL RESPONSABILE DEL SETTORE SERVIZI CULTURALI , ALLA PERSONA , TURISMO E
PROMOZIONE

ADOTTA la determinazione avente ad oggetto ed esprimendo contestualmente parere di regolarita tecnica:

SERVIZIO DI ASSISTENZA E MANUTENZIONE DEFIBRILLATORI “TUTTO INCLUSO” PER ANNI 4 -
INCARICO ED IMPEGNO DI SPESA A FAVORE DELLA DITTA ITALIAN MEDICAL SYSTEM SRL

Impegno

Descrizione Impegno: INCARICO ITALIAN MEDICAL SYSTEM SRL SOCIETA BENEFIT PER SERVIZIO DI
ASSISTENZA E MANUTENZIONE DEFIBRILLATORI “TUTTO INCLUSO” PER ANNI 4

CIG: B248096716

Descrizione Capitolo: PRESTAZIONI DI SERVIZIO PER ORGANIZZAZIONE MANIFESTAZIONI E PROMOZIONE
(CAPITOLO PARZIALMENTE RILEVANTE IVA)

Numero sotto sub:

Progressivo Fornitore: 74725

Vincolo Bilancio: 2022X0026 00000306* IMPOSTA DI SOGGIORNO

Vincolo Tesoreria:

Piano Finanziario Missione Capitolo Quinti Livello p.f. Esercizio
1.03.02.02.999 07.01 2420 Seleziona 2024
N. Provvisorio N. Definitivo Importo Sub-impegno Importo sub-
impegno
481 972 3.208,60 0 0,00

DESCRIZIONE CREDITORE

Denominazione: ITALIAN MEDICAL SYSTEM SRL SOCIETA’ BENEFIT

Codice Fiscale: 03686850987

- P.lva: 03686850987

Impegno

Descrizione Impegno: INCARICO ITALIAN MEDICAL SYSTEM SRL SOCIETA" BENEFIT PER SERVIZIO DI

ASSISTENZA E MANUTENZIONE DEFIBRILLATORI “TUTTO INCLUSO” PER ANNI 4

CIG: B248096716

Descrizione Capitolo: PRESTAZIONI DI SERVIZIO PER ORGANIZZAZIONE MANIFESTAZIONI E PROMOZIONE

(CAPITOLO PARZIALMENTE RILEVANTE IVA)

Numero sotto sub:
Progressivo Fornitore: 0

Vincolo Bilancio: 2022X0026 00000306* IMPOSTA DI SOGGIORNO

Vincolo Tesoreria:

Piano Finanziario Missione Capitolo Quinti Livello p.f. Esercizio

999 - Altre spese per
1.03.02.02.999 07.01 2420 R [P0 91 T3, 2025
convegni e mostre,
pubblicita n.a.c
N. Provvisorio N. Definitivo Importo Sub-impegno Importo sub-
impegno
481 73 2.928,00 0,00

DESCRIZIONE CREDITORE

Denominazione: ITALIAN MEDICAL SYSTEM SRL SOCIETA’ BENEFIT

Codice Fiscale: 03686850987

- P.lva: 03686850987

Impegno

Descrizione Impegno: INCARICO ITALIAN MEDICAL SYSTEM SRL SOCIETA" BENEFIT PER SERVIZIO DI
ASSISTENZA E MANUTENZIONE DEFIBRILLATORI “TUTTO INCLUSO” PER ANNI 4

CIG: B248096716

pag.6di9



COPIA

Descrizione Capitolo: PRESTAZIONI DI SERVIZIO PER ORGANIZZAZIONE MANIFESTAZIONI E PROMOZIONE
(CAPITOLO PARZIALMENTE RILEVANTE IVA)

Numero sotto sub:

Progressivo Fornitore: 0

Vincolo Bilancio: 2022X0026 00000306* IMPOSTA DI SOGGIORNO

Vincolo Tesoreria:

Piano Finanziario Missione Capitolo Quinti Livello p.f. Esercizio

999 - Altre spese per
1.03.02.02.999 07.01 2420 ESEAe 2o, 2026
convegni e mostre,
pubblicita n.a.c
N. Provvisorio N. Definitivo Importo Sub-impegno Importo sub-
impegno
481 45 2.440,00 0 0,00

DESCRIZIONE CREDITORE

Denominazione: ITALIAN MEDICAL SYSTEM SRL SOCIETA' BENEFIT
Codice Fiscale: 03686850987 - P.lva: 03686850987

Impegno

Descrizione Impegno: INCARICO ITALIAN MEDICAL SYSTEM SRL SOCIETA BENEFIT PER SERVIZIO DI
ASSISTENZA E MANUTENZIONE DEFIBRILLATORI “TUTTO INCLUSO” PER ANNI 4

CIG: B248096716

Descrizione Capitolo: PRESTAZIONI DI SERVIZIO PER ORGANIZZAZIONE MANIFESTAZIONI E PROMOZIONE
(CAPITOLO PARZIALMENTE RILEVANTE IVA)

Numero sotto sub:

Progressivo Fornitore: 0

Vincolo Bilancio: 2022X0026 00000306* IMPOSTA DI SOGGIORNO

Vincolo Tesoreria:

Piano Finanziario Missione Capitolo Quinti Livello p.f. Esercizio

999 - Altre spese per
1.03.02.02.999 07.01 2420 PRI LIS, 2027
convegni e mostre,
pubblicita n.a.c
N. Provvisorio N. Definitivo Importo Sub-impegno Importo sub-
impegno
481 30 2.440,00 0 0,00

DESCRIZIONE CREDITORE

Denominazione: ITALIAN MEDICAL SYSTEM SRL SOCIETA BENEFIT
Codice Fiscale: 03686850987 - P.lva: 03686850987

IL RESPONSABILE DEL SETTORE
f.to Dr. Romani Andrea

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO

APPONE il visto Favorevole ai sensi dell’art. 151 —comma 4 — del D. Lgs. 267 del 18.08.2000, per la regolarita
contabile attestante la copertura finanziaria della spesa.

Impegno

Descrizione Impegno: INCARICO ITALIAN MEDICAL SYSTEM SRL SOCIETA" BENEFIT PER SERVIZIO DI
ASSISTENZA E MANUTENZIONE DEFIBRILLATORI “TUTTO INCLUSO” PER ANNI 4
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CIG: B248096716

Descrizione Capitolo: PRESTAZIONI DI SERVIZIO PER ORGANIZZAZIONE MANIFESTAZIONI E PROMOZIONE
(CAPITOLO PARZIALMENTE RILEVANTE IVA)

Numero sotto sub:

Progressivo Fornitore: 74725

Vincolo Bilancio: 2022X0026 00000306* IMPOSTA DI SOGGIORNO

Vincolo Tesoreria:

Piano Finanziario Missione Capitolo Quinti Livello p.f. Esercizio
1.03.02.02.999 07.01 2420 Seleziona 2024
N. Provvisorio N. Definitivo Importo Sub-impegno Importo sub-
impegno
481 972 3.208,60 0 0,00

DESCRIZIONE CREDITORE

Denominazione: ITALIAN MEDICAL SYSTEM SRL SOCIETA’ BENEFIT
Codice Fiscale: 03686850987 - P.lva: 03686850987

Impegno

Descrizione Impegno: INCARICO ITALIAN MEDICAL SYSTEM SRL SOCIETA BENEFIT PER SERVIZIO DI
ASSISTENZA E MANUTENZIONE DEFIBRILLATORI “TUTTO INCLUSO” PER ANNI 4

CIG: B248096716

Descrizione Capitolo: PRESTAZIONI DI SERVIZIO PER ORGANIZZAZIONE MANIFESTAZIONI E PROMOZIONE
(CAPITOLO PARZIALMENTE RILEVANTE IVA)

Numero sotto sub:

Progressivo Fornitore: 0

Vincolo Bilancio: 2022X0026 00000306* IMPOSTA DI SOGGIORNO

Vincolo Tesoreria:

Piano Finanziario Missione Capitolo Quinti Livello p.f. Esercizio

999 - Altre spese per
1.03.02.02.999 07.01 2420 relazioni pubbliche, 2025
convegni e mostre,
pubblicita n.a.c
N. Provvisorio N. Definitivo Importo Sub-impegno Importo sub-
impegno
481 73 2.928,00 0 0,00

DESCRIZIONE CREDITORE

Denominazione: ITALIAN MEDICAL SYSTEM SRL SOCIETA' BENEFIT
Codice Fiscale: 03686850987 - P.lva: 03686850987

Impegno

Descrizione Impegno: INCARICO ITALIAN MEDICAL SYSTEM SRL SOCIETA BENEFIT PER SERVIZIO DI
ASSISTENZA E MANUTENZIONE DEFIBRILLATORI “TUTTO INCLUSO” PER ANNI 4

CIG: B248096716

Descrizione Capitolo: PRESTAZIONI DI SERVIZIO PER ORGANIZZAZIONE MANIFESTAZIONI E PROMOZIONE
(CAPITOLO PARZIALMENTE RILEVANTE IVA)

Numero sotto sub:

Progressivo Fornitore: 0

Vincolo Bilancio: 2022X0026 00000306* IMPOSTA DI SOGGIORNO

Vincolo Tesoreria:

Piano Finanziario Missione Capitolo Quinti Livello p.f. Esercizio

999 - Altre spese per
1.03.02.02.999 07.01 2420 [elaziomijpubbliche; 2026
convegni e mostre,
pubblicita n.a.c
N. Provvisorio N. Definitivo Importo Sub-impegno Importo sub-
impegno
481 45 2.440,00 0 0,00

DESCRIZIONE CREDITORE
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Denominazione: ITALIAN MEDICAL SYSTEM SRL SOCIETA BENEFIT
Codice Fiscale: 03686850987 - P.lva: 03686850987

Impegno

Descrizione Impegno: INCARICO ITALIAN MEDICAL SYSTEM SRL SOCIETA BENEFIT PER SERVIZIO DI
ASSISTENZA E MANUTENZIONE DEFIBRILLATORI “TUTTO INCLUSO” PER ANNI 4

CIG: B248096716

Descrizione Capitolo: PRESTAZIONI DI SERVIZIO PER ORGANIZZAZIONE MANIFESTAZIONI E PROMOZIONE
(CAPITOLO PARZIALMENTE RILEVANTE IVA)

Numero sotto sub:

Progressivo Fornitore: 0

Vincolo Bilancio: 2022X0026 00000306* IMPOSTA DI SOGGIORNO

Vincolo Tesoreria:

Piano Finanziario Missione Capitolo Quinti Livello p.f. Esercizio

999 - Altre spese per
1.03.02.02.999 07.01 2420 EIETAEIT [pUIEa I, 2027
convegni e mostre,
pubblicita n.a.c
N. Provvisorio N. Definitivo Importo Sub-impegno Importo sub-
impegno
481 30 2.440,00 0 0,00

DESCRIZIONE CREDITORE

Denominazione: ITALIAN MEDICAL SYSTEM SRL SOCIETA’ BENEFIT
Codice Fiscale: 03686850987 - P.lva: 03686850987

Note:

Malcesine, 10/07/2024

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO
f.to Rag. Chincarini Ezio Pietro

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.P.R. 445/2000¢ del D.Lgs. 82/2005 e rispettive norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e
la firma autografa. L’originale ¢ in formato digitale, qualunque stampa dello stesso costituisce mera copia, salvo che sia dichiarata conforme all’originale
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COMUNE DI MALCESINE - c_e848 - REG_PROT - 0011341 - Ingresso - 28/06/2024 - 09:37

TTALTAN PROGETTO.
( / MEDICAL CUSRE
SYSTEM nForuna
Quinzano D’Oglio (BS), 13/06/2024
Spett.le COMUNE DI MALCESINE
Piazza Statuto, 1
37018 Malcesine (VR)

SERVIZIO DI ASSISTENZA E MANUTENZIONE DEFIBRILLATORI “TUTTO INCLUSO”

PROGRAMMA DI ASSISTENZA E MANUTENZIONE DEFIBRILLATORI TERMINI E CONDIZIONI:

IL PROGRAMMA DI ASSISTENZA E MANUTENZIONE DEFIBRILLATORI offerto dalla societa Italian Medical
System Srl Societa Benefit con sede Legale in via Guglielmo Marconi, 34 - 25027 Quinzano d’Oglio (BS) e sede
operativa in via Giacomo Puccini, 38 - 25034 Orzinuovi (BS), Cod. Fisc. e P.IVA 03686850987 di seguito Italian
Medical System srl Societa Benefit, pud essere attivato su quasi tutti i defibrillatori presenti sul mercato,
acquistati da Italian Medical System Srl Societa Benefit o da altri fornitori e NON sostituisce o influenza la
normale garanzia fornita dal produttore.

IL SERVIZIO COMPRENDE:

e Prima verifica da effettuarsi entro e non oltre 30 giorni dalla data di stipula del contratto per il
rilevamento delle postazioni e scadenze consumabili (elettrodi e batterie).

e Verifica funzionale annuale con analizzatore modello Fluke Impulse 6000D tarato e certificato CE
dell’energia erogata sul carico di scarica con rilascio della relativa certificazione.

e Defibrillatore sostitutivo temporaneo per la durata della verifica funzionale, qualora non venga effettuata
sul posto.

e Assistenza telefonica gratuita disponibile dal Lunedi al Venerdi dalle ore 8,00 alle ore 19,00.

e Cambio elettrodi adulto e bambino > 8 anni > 25 Kg a scadenza o ad utilizzo illimitato fino alla durata del
contratto.

e Cambio elettrodi pediatrici per bambini < 8 anni < 25 Kg (se in dotazione) a scadenza o ad utilizzo illimitato
fino alla durata del contratto. Qualora il pediatrico non fosse presente e si rendesse necessario, sara da
quotarsi a parte.

e Cambio batteria a scadenza o ad utilizzo se con carica residua insufficiente fino alla durata del contratto.

e Qualora si rendesse necessario la sostituzione degli elettrodi e/o della batteria a scadenza e/o utilizzo e
tali ricambi fossero temporaneamente non disponibili da parte dei produttori, Italian Medical System
proporra la sostituzione temporanea del defibrillatore con un altro dispositivo con caratteristiche
analoghe (muletto). Tale dispositivo verra lasciato per tutto il tempo necessario senza costi aggiuntivi.

e Mappatura scadenze consumabili e dichiarazione interventi effettuati.
e Servizio di aggiornamento Software Dae qualora reso disponibile da Produttore.

e Servizio di promemoria scadenza delle attivita di Training e Re-Training per il mantenimento degli
attestati BLS-D (solo ed esclusivamente se ci vengono forniti gli attestati precedenti)
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e Servizio di avviso sui cambiamenti di normativa riguardante i DAE ed il loro utilizzo.

e DAE sostitutivo in caso di guasto fino alla data di riconsegna del DAE di Vs. Proprieta da parte
dell’assistenza tecnica.

e DAE sostitutivo in caso di furto o smarrimento fino al ritrovamento o all’acquisto di un nuovo
defibrillatore (Max 60 giorni). Spese di trasporto Incluse. Servizio erogabile solo previa presentazione di
denuncia effettuata all’autorita competente.

e Collaborazione nella corretta compilazione online per la sola Regione Lombardia con invio a vostro carico
dei dati richiesti a norma di legge alla AAT di competenza.

SERVIZIO SPECIALE GARANZIA DI RIPRISTINO IN CASO DI UTILIZZO DEFIBRILLATORE che comprende:

® Collaborazione con il sistema di emergenza 112/118 per lo scarico dei dati memorizzati dal DAE dopo un

intervento (ECG-storico eventi-ecc.)

Ulteriore Verifica funzionale con analizzatore modello Fluke Impulse 6000D tarato e certificato CE
dell’energia erogata sul carico di scarica con rilascio della relativa certificazione.

DAE sostitutivo fino alla data di riconsegna del DAE di Vs. proprieta da parte dell’assistenza tecnica. Spese
di trasporto incluse.

ILSUDDETTO SERVIZIO DI ASSISTENZA E MANUTENZIONE DEFIBRILLATORI “TUTTO INCLUSO” HA LO SCOPO
DI FORMARE E CONDURRE IL CLIENTE VERSO UNA CORRETTA GESTIONE DEL DAE E DELL'ESPLETAMENTO
DI TUTTI GLI OBBLIGHI NORMATIVI E DEL PRODUTTORE PER ASSICURARE NEL TEMPO IL CORRETTO
FUNZIONAMENTO DEL DISPOSITIVO.

CON LA SOTTOSCRIZIONE DEL PRESENTE SERVIZIO ITALIAN MEDICAL SYSTEM SRL SOCIETA’ BENEFIT NON
SI SOSTITUISCE AL PROPRIETARIO DEL DAE CHE RIMANE L’UNICO RESPONSABILE DELL’EFFETTIVO STATO
DEL DEFIBRILLATORE.

LA QUOTA COMPLESSIVA PER N. 07 DAE DI VOSTRA PROPRIETA’ MODELLO PHILIPS HEARTSTART
HS1 E’ PARI AD € 9.030,00 + IVA 22% PER UN TOTALE DI N.04 ANNUALITA’ COSI’ RIPARTITA:

-1° ANNO € 2.630,00 + IVA 22%

- 2° ANNO € 2.400,00 + IVA 22%

- 3° ANNO € 2.000,00 + IVA 22%

-4° ANNO € 2.000,00 + IVA 22%

IL CONTRATTO E VALIDO PER N.04 ANNI CHE DECORRONO DALLA DATA DELLA DETERMINA DI
AFFIDAMENTO INCARICO.

Offerta valida fino al 15/07/2024
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