
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI NAPOLI FEDERICO II 
Ripartizione Attività Contrattuale, Relazioni con il Pubblico 

Ufficio Economato TIT.XI Cl.3 

AUTORIZZAZIONE DI SPESA N.175 

Oggetto: Trattativa diretta MeP A D. 242556 - Servizio di disinfestazione e derattizzazione da effettuarsi 
presso gli spazi e locali interni ed esterni, compreso deposito e magazzino del Dipartimento di Farmacia. 

Prezzo PREZZO TOTALE QUADRO ECONOMICO DELLA SPESA: Unitario 

N. 1 Intervento di disinfestazione e N. 1 Intervento di 190,00 € 380,00 

derattizzazione da effettuarsi presso gli spazi e locali interni ed 
esterni, compreso deposito e magazzino del Dipartimento di ~. I '," • 

i",.,' 

Farmacia . ' 

.. -. -. 
~: - -_ .... 

Importo' della spesa 380,00 , 

\ I.V.A. al 22% .'\ "/-'; 83,6~ 
. . 
TOTALE COMPLESSIVO 463,60 . - .. 

Codice conto e descrizione: CA.04.41.04.09.02 Altre prestazIOnI e servIZI da terZI 

CIG:Z4C1FE5856 

Premesso che la società Ecosistem ha formulato un'offerta condizionata alla successiva stipula.4i un contratto 
per n. 8/12 interventi, l'offerta è inammissibile. 

Si propone l'affidamento: alla Società Artemide Global che ha proposto per il servizio in argomento, al prezzo 
più basso. Convenzione non attiva per la categoria di prodotti in argomento. .' 

Allegati: Richiesta del Dipartimento di Farmacia, trattative dirette intercorse con le società ISIDE srl -
Ecosistem - Artemide - Blue Service srl. Offerte presentate: Trattativa dIretta MePa n. 242572 dalla società 
Blue Service srl; Trattativa diretta MePa n. 242526 Ecosistem; Trattiva diretta n. 242556 Artemide; e 

dichiarazione relativa alla ditta affidataria resa ai sensi del nuovo Piano di Prevenzione della Corruzione. 

IL CAPO DE' J.hFFICIO 
Dott.ssa CI~alombo 

os 

VISTO PER L'IMPEGNO 

IL DIRIGENlI'fifi:LLA RIPARTIZIONE 
Dott.ssa ~amerlingo 

Data 1./1--! 'I. l' a:-.. 
/ 

IL DIRIGENTE DE A TIZIONE 

Data 



Mod. Ant. B1B28/2016 - Uff. Economato - Dichiarazione da rendere per procedure in eCionomia in 
caso di affidamenti diretti, prima della stipula del BdO o dell'invio dell'ODA. 

I sottoscritti: 

NOME 

CARLA 

CLAUDIA 

ORNELLA 

COGNOME 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
(ai sensi del D.P.R. 44512000) 

AUTORIZZAZIONE N.175 

LUOGO DI DATA DI NELLA QUALITA' DI 
NASCITA NASCITA 

CAMERLINGO NAPOLI 12/11/1974 
Dirigente Ripartizione Attiv. 
Contrattuali 
Capo Ufficio Economato 

'PALOMBO NAPOLI 21/08/1963 Responsabile della Procedura 
di Affidamento 
Personale coinvolto a vario 

SAVINO PORTICI 13/10/1970 titolo nella redazione della 
documentazione di Gara 
Responsabile del 
Procedimento ove diverso dal 
Capo Ufficio 

. Consapevoli della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni cui possono andare incontro in 
caso di falsa dichiarazione, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 44512000, sotto la propria responsabilità 

DICHIARANO 

- di non avere interessi personali (di qualsiasi natura, anche non patrimoniale) in relazione all' 
impresa ARTEMIDE GLOBAL SERVICE 

-l'assenza di relazioni di coniugio, convivenza, parentela fino al quarto grado e affinità fino al quarto 
con i titolari e i componenti degli organi amministrativi e societari di tali imprese. 
Dichiarano, altresì, di essere informati che: . 

a) ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. N 196/2003, i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa; 

b) ai sensi del vigente Piano Triennale della Prevenzione e della Corruzione, la presente 
dichiarazione sarà pubblicata sul sito web di Ateneo. 

(luogo, data) 
I Dichiaranti 
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