COMUNE DI POSTUA
PROVINCIA DI VERCELLI

MISSIONE: Servizi generali, Istituzionali, di Gestione
PROGRAMMA: Ufficio Tecnico

ATTO DI IMPEGNO DI SPESA
N. 52 DEL 25.02.2022

OGGETTO: approvazione preventivo ditta Low Cost Service srl per assistenza DAE —
defibrillatore.

II. RESPONSABILE DEL SERVIZIO

DATO atto che il Comune ¢ dotato di un defibrillatore modello Tecnoheart Plus per
tutelare la salute dei cittadini, facendo di Postua un Comune cardio-protetto,

CHE per una perfetta funzionalita ¢ necessario provvedere alla sua manutenzione;
VISTA la proposta di attivazione del programma di assistenza DAE inviata dalla ditta
Low Cost Service srl in data 24/02/2022 per il periodo febbraio 2022 — febbraio
2026 che prevede:

- Rinnovo quadriennale del programma di assistenza DAE per defibrillatore

modello Tecnoheart Plus € 270,00
- Elettrodi Adulti/Pediatrici € 55,00
- Batteria per defibrillatore Tecnoheart Plus € 220,00
Sconto 10% € - 27,50
- Spese di trasporto Andata/Ritorno € 72,00

Totale complessivo € 589,50 + IVA
DATO atto che a tale intervento € stato assegnato il seguente n. CIG ZB8355E9F6;
VISTA lalegge di bilancio 2019 che cambia la soglia relativa all’obbligo di ricorrere
al MEPA, il Mercato Elettronico della PA. Il limite di importo superato il quale tutte

le PA sono tenute a effettuare acquisti di beni ¢ servizi attraverso il MEPA, infatti,
passa da mille euro a Smila euro;

VISTO il D.lvo 50/2016;

VISTO il Regolamento U.E. sulla privacy 679/2016;




VISTO il parere favorevole del Responsabile del Servizio Finanziario ai sensi art.
153 D.LVO n. 267 del 18.08.00 ed ai sensi dell'art. 9 DL 78/2009;

DETERMINA
1) Di affidare incarico alla ditta LOW COST SERVICE srl con sede legale a
Sassuolo per la manutenzione del defibrillatore di proprieta comunale per il
periodo febbraio 2022- febbraio 2026 come meglio specificato in narrativa, per
una spesa complessiva di € 589,50=+IVA.
2) Di far fronte alla spesa complessiva di Euro 719,19= mediante imputazione

al cap. 1043 Codice 01.6-1030209 del corrente bilancio.

3) Di comunicare la presente alla ditta incaricata

Il Respo
(Garavagli

ile del Servizio
Dott. Tiziano)

VISTO. Si esprime parere favorevole per quanto alla regolarita contabile attestante la
copertura finanziaria ai sensi art. 153 D.LVO n. 267 del 18.08.2000, nonché per
quanto riguarda la compatibilita ¢ copertura monetaria ai sensi art. 9 D.L. n.. 78/2009.

I1 Responsabile del Servizio
Fipanziario
(PASBSUTO Lucietta)
wAo—

Certificato di pubblicazione

Copia della presente ¢ pubblicata all’Albo Pretorio del Comune dal giorno
¢ cosi per quindici giorni consecutivi.
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