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AZIENDA SOCIO-SANITARIA TERRITORIALE DELLA VALCAMONICA

Determinazione n. 299 del 19/03/2025

OGGETTO: Determinazione Dirigenziale n.439/2024: “Affidamento diretto, ai sensi dell’art.50,

co.1 lett.b) del D.Lgs n.36/2023, della fornitura del servizio di corso antincendio ri-
schio elevato e di prove di evacuazione”: esercizio Il opzione contrattuale per la for-

nitura del servizio di docenza per n.10 edizioni del corso di aggiornamento antin-
cendio, anni 2025-2028.

CIG B1BBB592CE

ADOTTATA DAL DIRIGENTE RESPONSABILE DELLA SC
GESTIONE ACQUISTI (PROVVEDITORATO-ECONOMATO)
Al SENSI DEL DECRETO DEL DIRETTORE GENERALE
ASST DELLA VALCAMONICA
N.286 DEL 18.4.2024
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IL DIRIGENTE RESPONSABILE

PREMESSO che:

- con Determinazione Dirigenziale n.439/2024 si aggiudicava a Safe Service srl, ai sensi del-
I'art.50 co.1 lett.b) del D.Lgs n.36/2023, la fornitura del servizio di corso antincendio rischio elevato
(corso base e corso di aggiornamento) e di prove di evacuazione per n.5 anni (2024-2028);

- con determinazione dirigenziale n.869/2024 ¢ stata esercitata opzione contrattuale, prevista
dalla documentazione di gara, per l'effettuazione di 3 edizioni di corsi di aggiornamento da effet-
tuarsi nel corso dell’anno 2024 (tale attivita veniva effettuata da personale interno all’azienda, ad
oggi impossibilitato);

DATO ATTO che il SPP manifesta la necessita di proseguire con tali corsi di aggiornamento
svolti da personale esterno, anche negli anni successivi;

CONSIDERATO che per gli acquisti di beni e servizi non compresi nelle categorie merceolo-
giche e relative soglie di spesa previste dai DPCM, Regione Lombardia con DGR XI1/3720/2024
disciplina le Regole di Sistema del Servizio Sociosanitario Regionale per I'esercizio 2025, confer-
mando l'obiettivo di incrementare il piu possibile I'aggregazione almeno a livello di perimetro con-
sortile dei fabbisogni che non rientrano in procedure centralizzate. Per le esigenze di approvvigio-
namento in tali ambiti merceologici, qualora non sia gia attiva una Convenzione ARIA o Consip, &
possibile procedere con una procedura autonoma in quanto nell’Unione denominata ATS Insubria-
Montagna non € presente alcuna procedura di gara comprendente la fornitura di nostro interesse;

VERIFICATO che:

- il servizio in oggetto non rientra tra le categorie merceologiche del settore sanitario come
individuate dal DPCM di cui all'art.9 co.3 del DL.66/2014 e smi e relativi indirizzi esplicativi;

- al momento non sono attive convenzioni di Aria SpA né di CONSIP di cui di cui all'art.26
co.1 della L.488/1999 e smi relative ai beni e/o servizi identici o comparabili con quelli oggetto del
presente provvedimento;

DATO ATTO che I'art.5.3 della lettera d’invito della Determinazione Dirigenziale n.439/2024
prevede espressamente, ai sensi dell’art.120 co.1 lett.a) del D.Lgs n.36/2023, la possibilita di “mo-
dificare il contratto in corso di esecuzione, prevedendo un aumento dei fabbisogni per servizi ana-
loghi e/o la fornitura di servizi aggiuntivi a quelli previsti in gara per un quantitativo pari al 30% del
valore contrattuale”,

CONSIDERATO che I'Operatore Economico ha adempiuto correttamente a tutti gli obblighi
contrattuali, assicurando un servizio puntuale ed affidabile sotto tutti i profili, ivi compresi quelli
organizzativi, come evidenziato dall’assenza di non conformita a suo carico;

PRECISATO che con allegata offerta, registrata al prot. ASST al n.5676/25 il 25.2.2025, Safe
Service srl si € reso disponibile ad eseguire il servizio di cui in oggetto;

DATO ATTO che per l'esercizio 2025 la spesa di cui al presente provvedimento risulta in
linea a quella sostenuta nell'esercizio 2024;

ATTESO che il Responsabile della struttura competente all'acquisto, anche di concerto con i
relativi centri di responsabilita, monitorera nel corso dell'anno I'andamento della spesa affinché
possano essere garantiti sia lo svolgimento dell'attivita che i vincoli di Bilancio richiesti da Regione
Lombardia;

ACQUISITO il parere favorevole del Responsabile del procedimento che attesta la comple-
tezza dell’istruttoria;

ACQUISITE:
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- l'attestazione del Direttore della SC “Bilancio, programmazione finanziaria e contabilita” in
ordine alla regolarita contabile della spesa complessiva riferita al Bilancio economico di previsione
dell'esercizio 2025;

- I'attestazione della SC “Bilancio, programmazione finanziaria e contabilita” in ordine alla an-
notazione della spesa che verra considerata in sede di redazione dei Bilanci preventivi economici
degli esercizi di riferimento in coerenza con i budget assegnati da Regione;

DETERMINA

per le ragioni espresse in premessa:

1 - di procedere all’esercizio della Il opzione contrattuale, prevista nei documenti di gara del-
la Determinazione Dirigenziale n.439/2024, per la fornitura del servizio di docenza per n.10 edizio-
ni (da espletarsi negli anni dal 2025 al 2028) del corso di aggiornamento antincendio, alle condi-
zioni dettagliate nell'offerta presentata da Safe Service srl che, allegata al presente provvedimen-
to, ne forma parte integrante e sostanziale;

2 - che il costo complessivo derivante dal presente provvedimento & pari ad € 12.200,00 (di
cui € 2.200,00 per IVA al 22%);

3 - di confermare quale RUP la Dott.ssa Raffaella Ducoli Direttore ff della SC "Gestione
Acquisti (Provveditorato-economato)" e quale DEC I'Ing. Ludovica Ruggeri Responsabile del
Servizio di Prevenzione e Protezione;

4 - che I'affidamento del servizio in oggetto viene proposto nei termini suddetti, ferme restan-
do possibile modifiche, compresa la risoluzione anticipata, derivanti da aggiudicazione di nuova
gara d’appalto, iniziative aziendali di natura organizzativa, o legate alla razionalizzazione della
spesa 0 promosse in ambito nazionale, regionale o interaziendale, mediante convenzioni ed
acquisti di beni e servizi in forma consorziata;

5 - di dare atto che il presente provvedimento & sottoposto al controllo del Collegio Sindaca-
le, in conformita ai contenuti dell’art.3-ter del D.Lgs n.502/1992 e smi e dell’art.12, co.14, della LR
n.33/2009;

6 - di disporre, a cura del Servizio Affari Generali e Legali, la pubblicazione all'Albo on-line -
sezione Pubblicita legale - ai sensi dell'art.17, co.6, della LR n.33/2009, e dell'art. 32 della L.
n.69/2009, ed in conformita alle disposizioni ed ai provvedimenti nazionali e europei in materia di
protezione dei dati personali.

IL DIRETTORE FF
SC GESTIONE ACQUISTI
(PROVVEDITORATO-ECONOMATO)
(Dr.ssa Raffaella Ducoli)

Documento prodotto in originale informatico e firmato digitalmente dal Dirigente/Direttore/Responsabile
Ufficio/Servizio ai sensi del “Codice dell’amministrazione digitale” (D.Lgs n.82/2005 e s.m.i.)
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OGGETTO: DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N.439/2024: “AFFIDAMENTO DIRETTO, Al
SENSI DELL’ART.50, COMMA 1 LETT.B) DEL D.LGS N.36/2023, DELLA
FORNITURA DEL SERVIZIO DI CORSO ANTINCENDIO RISCHIO ELEVATO E DI
PROVE DI EVACUAZIONE”: ESERCIZIO Il OPZIONE CONTRATTUALE PER LA
FORNITURA DEL SERVIZIO DI DOCENZA PER N.10 EDIZIONI DEL CORSO DI
AGGIORNAMENTO ANTINCENDIO, ANNI 2025-2028.

ATTESTAZIONE DI COMPLETEZZA DELL'ISTRUTTORIA

Il Responsabile del procedimento attesta la completezza dell'istruttoria relativa alla pro-
posta di determinazione sopra citata.

Data, 03/03/2025

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
LASCIOLI PAOLA

firma elettronica apposta ai sensi del
D.Lgs n.82 del 7 marzo 2005



ATTESTAZIONE DI REGOLARITA CONTABILE

Attestazione riferita a costi relativi all'anno corrente
Il Direttore della SC “Bilancio, programmazione finanziaria e contabilita” attesta la regolarita contabile
della spesa complessiva pari ad € 2.440,00 riferita al Bilancio economico di previsione dell'esercizio
2025, i conti di riferimento sono:

TABELLA COSTI (anno corrente)

Competenza Conto economico C_entro Bila_ncig Bil_anc_io Totale Annotazioni
di costo Sanitario Territoriale
Il conto presenta la necessaria
4508000309 5020600 disponibilita mediante riduzione del
2025 Formazione personale in sede Ufficio Formazione €2.440,00 €0,00 €2.440,00 budget assunto con decreto
n.123/2025
TOTALE € 2.440,00 €0,00 €2.440,00

Attestazione riferita a costi relativi agli anni successivi:
Il Direttore della SC “Bilancio, programmazione finanziaria e contabilita” attesta che I'importo di €
9.760,00 complessivo verra considerato in sede di redazione dei Bilanci economici di previsione degli

esercizi di riferimento in coerenza con i budget assegnati da Regione Lombardia, i conti di riferimento
sono:

TABELLA COSTI (esercizi successivi)

. Centro Bilancio Bilancio -
Competenza Conto economico di costo Sanitario Territoriale Totale Annotazioni
Il conto presentera la necessaria
2026 4508000309 _ 5020600 €3.660,00 €0,00 €3.660,00 disponibilita mediante riduzione del
Formazione personale in sede Ufficio Formazione Lo y
budget di cui al decreto formazione
TOTALE ANNO 2026 € 3.660,00 €0,00 € 3.660,00
Il conto presentera la necessaria
4508000309 5020600 . IR N N
2027 Formazione personale in sede Ufficio Formazione € 2.440,00 €0,00 € 2.440,00 dlSpOnIbl!lta medlante rlduzmnej del
budget di cui al decreto formazione
TOTALE ANNO 2027 € 2.440,00 €0,00 € 2.440,00
Il conto presentera la necessaria
2028 Formazioiiosgg%i(;?e n sede Umcigo,f(ﬂen?aozione €3.660,00 €0,00 €3.660,00 disponibilita mediante riduzione del
P budget di cui al decreto formazione
TOTALE ANNO 2028 € 3.660,00 €0,00 € 3.660,00
TOTALE €9.760,00 €0,00 €9.760,00

Competenza: periodo di riferimento

Conto economico: codice del conto economico seguito dalla descrizione (es. 4001000409 Dispositivi medici: mat. protesici (endoprotesi non attive) CND P)
Centro di costo: il campo pud essere compilato nei modi seguenti:

1)"centro di costo" (es. 5040100 seguito dalla descrizione) ;

2) "ldentificato in fase di scarico ai singoli cdc" la dicitura € utilizzata unicamente per il materiale sanitario la cui destinazione non ¢ identificabile al momento di redazione del
presente atto e per il personale dipendente.

Annotazioni: sono da riportare le seguenti diciture a seconda dei casi rilevati:

1) Il conto presenta la necessaria disponibilita mediante riduzione del budget assunto con decreto n.

2) Il conto presenta la necessaria disponibilita previo storno dal conto economico codice mediante riduzione del budget assunto con decreto n.

3) Il conto presenta la necessaria disponibilita previo storno dal conto economico codice

Breno, 18.03.2025

IL DIRETTORE DELLA SC
“Bilancio, programmazione finanziaria e contabilita”
Dott.ssa Cristina Lazzati

firma elettronica apposta ai sensi del
D.Lgs n.82 del 7 marzo 2005
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Ospedale di Esine
ASST di Valle Camonica
Via Alessandro Manzoni 142 - Esine

Carugate, 23 febbraio 2025
Rif: LC83-0225

OGGETTO: Offerta per docenza corso di aggiornamento antincendio per aziende di Livello 3

Durata 8 ore
Riferimenti normativi: DM 02 settembre 2021

Finalita del corso: fornire un ripasso teorico sui rischi d’incendio tipici all’interno dei luoghi di
lavoro a rischio di incendio elevato e sulle procedure di emergenza, un aggiornamento sulla
preparazione pratica per il corretto utilizzo delle attrezzature e dei mezzi di protezione

antincendio come da programma:

MODULI ARGOMENTI DURA
TA
1 PARTE TEORICA e | contenuti del corso di aggiornamento sono selezionati tra gli argomenti
del corso di formazione iniziale e riguardano sia I'incendio e la
prevenzione sia la protezione antincendio e le procedure da adottare in 5 ore
caso di incendio
2 ESERCITAZIONI e Presa visione del registro antincendio e delle misure di sorveglianza su
PRATICHE impianti, attrezzature e sistemi di sicurezza antincendio
e Esercitazione riguardante I'attivita di sorveglianza
e Chiarimenti sui mezzi di estinzione piu diffusi 3 ore
e Presa visione e chiarimenti sui dispositivi di protezione individuale
e  Esercitazioni sull’uso degli estintori portatili e modalita di utilizzo di naspi
e idranti
Totale ore 8
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ILcorso sara svolto in lingua italiana.

Viverrainviato con congruo anticipo apposito modulo ELENCO PARTECIPANTI per richiesta dati
anagrafici indispensabili per emissione attestati

La conferma della partecipazione al corso verra verificata mediante firma in entrata e in uscita
su apposito registro.

Non sono ammesse ore di assenza, sirichiede il massimo rispetto degli orari.

| discenti sono coperti da polizza assicurativa per eventuali infortuni che vengano a verificarsi
durante le ore di svolgimento del corso

Ad ogni partecipante verra rilasciato attestato di frequenza
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Condizioni economiche:

L’lmporto € pari ad euro 1.000,00+iva (mille+iva) per ciascuna edizione
Sono previste 10 edizioni per un totale complessivo di euro 10.000,00+iva(diecimila+iva)
o Anno 2025 numero 2 edizioni
o Anno 2026 numero 3 edizioni
o Anno 2027 numero 2 edizioni
o Anno 2028 numero 3 edizioni
L’importo contrattuale potra essere entro il 2028 soggetto a revisione dei prezzi
Numero massimo partecipanti per edizione: 20

Gliimporti sopraindicati non variano nel caso in cui i partecipanti fossero un numero inferiore a
20 per edizione

Modalita di pagamento: Bonifico bancario 60gg DFFM

Fiduciosa che il contenuto della presente corrisponda alle vostre specifiche esigenze, rimango
a disposizione per qualsiasi ulteriore chiarimento o precisazione

"\

Safe Sérvice Srl
Lorena Consonni
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CLAUSOLE CONTRATTUALI

Il Cliente attraverso i referenti incaricati fornira ai consulenti Safe Service Srl, tutte le informazioni
necessarie, facendosi garante della loro esattezza, per svolgere il loro compito in maniera efficace;
tali informazioni saranno coperte dal segreto professionale.

In merito all’erogazione delle prestazioni oggetto della presente offerta il Committente autorizza Safe
Service Srl ad avvalersi di professionisti terzi.

In regime di totale trasparenza nei confronti del Committente Safe Service Srl precisa che i
professionisti sopra indicati sono in possesso dei requisiti tecnico-professionali e delle necessarie
capacita e competenze atte a garantire una diligente esecuzione delle prestazioni che saranno loro
commissionate.

L’ annullamento del corso previsto nel giorno con Voi concordato dovra essere comunicata a Safe
Service Srl in forma scritta tramite mail .

Se entro 15 giorni lavorativi dalla data nella quale il corso si dovrebbe realizzare senza alcun costo, al
di sotto di tale termine sara riconosciuto un costo pari al 30% , nei 2 giorni precedenti Safe Service
addebitera l'intera quota della formazione concordata.

Safe Service Srl non potra essere in nessun caso ritenuta responsabile per eventuali ritardi o
impedimenti nell’esecuzione delle proprie prestazioni causati da circostanze impreviste o di forza
maggiore e, in genere, da eventi non dipendenti dalla propria volonta ed evitabili con la diligenza
professionale richiesta

| professionisti di Safe Service Srl nonché eventuali ulteriori soggetti che potranno essere coinvolti
nell’erogazione delle attivita previste nella presente offerta sono tenuti al segreto professionale e
comunque alla massima riservatezza sia sui dati tecnici, sia su ogni altra informazione riguardante
I'Azienda Committente.

Data di accettazione:

Firma per accettazione della presente offerta
Firma di accettazione relativa all’esecuzione di prestazioni a cura di professionisti
terzi
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INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART.13 DEC. LEG. DEL 30/06/2003, N. 196 - IN MATERIA DI
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Safe Service srl in qualita di Titolare del trattamento dei dati personali, con sede in Via Don Minzoni
16/B 20061 Carugate -MlI, intende rendere un’adeguata informativa alle persone fisiche che operano
in nome e per conto dei fornitori, dei clienti, dei partner e di altri soggetti ai sensi dell’art. 13 Reg. Eu.
2016/679. Il Trattamento & realizzato per eseguire il contratto di cui ciascun fornitore, cliente, partner
o altro soggetto € parte e/o per |'esecuzione di misure precontrattuali o post-contrattuali adottate su
richiesta dello stesso. Pertanto, potranno essere trattati dati personali delle persone fisiche che
operano in nome e per conto dei soggetti indicati per le seguenti finalita: per inoltrare comunicazioni,
formulare richieste o evadere richieste pervenute, scambiare informazioni finalizzate all’esecuzione
del rapporto contrattuale, ivi comprese le attivita pre e post contrattuali. Con riferimento all’art. 7
del d.lgs. 196/2003 e dall’art. 15 al 22 del Reg Eu potra esercitare i seguenti diritti: di accesso, di
rettifica, alla cancellazione, alla limitazione del trattamento, alla portabilita, di opposizione, di
opposizione al processo decisionale automatizzato del GDPR 679/16. L'interessato esercita i suoi
diritti scrivendo al Titolare del trattamento all’indirizzo sopra riportato specificando I'oggetto della
sua richiesta, il diritto che intende esercitare e allegando fotocopia di un documento di identita che
attesti la legittimita della richiesta.
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