CONSORZIO DI BONIFICA 10 - SIRACUSA

PROVINCIA DI SIRACUSA

DETERMINAN. 2
DEL DIRIGENTE AREA AGRARIA

OGGETTO:  Approvazione della spesa per il pagamento del preventivo di spesa trasmesso
con nota n. 0440/LSP del 14.03.2017 del Laboratorio di Sanita Pubblica di
Siracusa per il campionamento e le analisi microbiologiche da effettuare alle
acque dell’Invaso Lentini;
CIG Z201E067EB

L’anno duemiladiciasette, addi 5 del mese di APRILE nella sede del Consorzio di Bonifica 10
SR, il sottoscritto Dott. Alfio Centamore, Dirigente Area Agraria

Vista la legge regionale 25 maggio 1995, n.45;
Visto il Decreto Presidenziale 8 febbraio 1996, pubblicato sulla G.U.R.S. 29 aprile 1996;

Visto lo Statuto consortile adottato con deliberazione n.34 del 05.03.1998 ed approvato dalla Giunta
Regionale con deliberazione n.435 del 13 novembre 1998 e s.m.i.;

Vista la nota consortile prot. n.39 del 5.01.2010 con la quale veniva trasmessa copia della
deliberazione n.44 del 30.09.2008 di modifica dello Statuto;

Visti gli artt. 41/bis e 41/ter dello Statuto consortile approvato dalla G.R. con delibera 465/2009;

Vista la nota prot. n.6226 del 15.03.2017 dell’Assessorato Regionale dell’Agricoltura, dello Sviluppo
rurale e della Pesca mediterranea — Dipartimento Regionale dello Sviluppo Rurale e Territoriale,
acquisita agli atti consortili con prot. 1889 del 16/03/2017, con la quale & stato autorizzato I'esercizio
provvisorio in dodicesimi fino al 30 aprile 2017;

Visto il preventivo di spesa per il campionamento ed analisi microbiologiche acque Invaso Lentini del
14.03.2017 prot. N.0440/LSP di € 212,62 Iva compresa, trasmesso dall’ASP di Siracusa U.O.C.

Laboratorio di Sanita Pubblica;

Considerato che I'effettuazione delle analisi sopra indicate & subordinata all’avvenuta comunicazione
dei versamenti sopradetti;

Ritenuto che necessita provvedere al sopradetto pagamento;

Visto I'impegno di spesa n. 187/17 assunto dal competente Settore Ragioneria sul capitolo 0504/04




Per quanto sopra,

DETERMINA

1) Di approvare la spesa complessiva di € 212,62 Iva compresa, per il campionamento e le analisi
microbiologiche delle acque dell'lnvaso Lentini di cui al preventivo, prot. N.0440/LSP del
14/03/2017, trasmesso dall’ASP di Siracusa U.O.C. - Laboratorio di Sanita Pubblica;

2) Di dare mandato al Settore Ragioneria del CB 10 SR di provvedere agli atti conseguenziali per la
liquidazione del superiore importo in favore dell’ A.S.P. di Siracusa, tramite bonifico bancario,
intestato a AS.P. di Siracusa - Corso Gelone, 17 - codice |[BAN: IT51 U
0100517100000000218700, Banca Nazionale del Lavoro filiale di Siracusa — Corso Umberto n. 29
— 96100 Siracusa, causale: Analisi acqua presso il Laboratorio di Sanita Pubblica
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Si certifica che la presente deliberazione & stata pubblicata all’Albo del Consorzio
dal | @ & "
-5 APR. 3017 al 11 APR. 2017

Il Dirigente Area Amm.va
(Avv. Cinzia Chiarenza)




V’/\/‘”z Regione Siciliana
(M / AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - SIRACUSA

( Corso Gelone, 17 - C.F. 01661590891
\,\ 3> U.0.C. LABORATORIO di SANITA’ PUBBLICA
M Via Emilio Bufardeci, 22 — 96100 Siracusa

Tel. 0931- 484424/28 Fax 0931- 759050
E-mail : laboratorio.sp@asp.sr.it
Pec : Isp@pec.asp.sr.it

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Prot. n°0440/LSP Siracusa, 14.03.2017

Oggetto: Proposta contratto su servizi erogabili dal Laboratorio di Sanita Pubblica.
Preventivo di spesa per campionamento ed analisi microbiologiche acque Invaso Lentini.
Rif. richiesta prot. nr 1595 del 06.03.2017
Allegati n.3

Trasmessa all’indirizzo di posta elettronica:
protocollo@consorziol Osr.it

Al Direttore del
Consorzio di Bonifica 10 Siracusa
Via Agnone, 68- 96016 Lentini (SR)

In riferimento alla Vs. richiesta prot. nr 1595 del 06.03.17, di preventivo per il campionamento
e le analisi di cui in oggetto, in accordo a quanto previsto al punto 4.4 della Norma UNI CEI EN
ISO/IEC 17025:2005, si invia in allegato (allegato 1) la “Proposta Contratto su servizi erogabili
dal Laboratorio di Sanita Pubblica della Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa™, di cui
si chiede cortesemente di rimandare copia debitamente firmata ¢ datata per accettazione.
Si inviano altresi in allegato:
1. Il preventivo complessivo delle prestazioni richieste (allegato n.2)
2. 1l preventivo delle analisi microbiologiche, con relativi metodi di prova (allegato n.3)

Si fa presente che il pagamento delle prestazioni potra essere effettuato con la seguente modalita:
1. Bonifico Bancario Intestato ad A.S.P. di Siracusa, sul

C/C N. 000000218700-CIN U ABI 01005- CAB 17100

[BAN: IT 51 U 0100517100000000218700-CODICE BIC/SWIFT: BNLIITRR

Banca Nazionale del Lavoro filiale di Siracusa-Corso Umberto n.29 - 96100 Siracusa
riportando come causale: Analisi acqua presso Laboratorio di Sanita Pubblica

CONSORZIO DI BONIFICA | ) o )
[n atsseeusa riscontro si porgono cordiali saluti.

Di enerale .
B /r e 1l Direttore F. By U.O.C.

Funzionario | ¥ ___l-_,_uhm‘;uoriJ d,.h/.'a",(fzfi Pubblica
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Proposta Contratto su servizi erogabili dal Laboratorio di Sanita Pubblica
della Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa

Con il presente documento vengono definite le condizioni di contratto ¢ le garanzic che questo
Laboratorio di Sanita Pubblica (LSP) della ASP di Siracusa, puo assicurare nella erogazione di servizi
con € senza onere economico.

Per quanto sopra si dichiara quanto segue:

questo Laboratorio di Sanita Pubblica

1.

sl

¢ accreditato dall’Ente Italiano di Accreditamento “ACCREDIA” con certificato n. 1197, rev.2
del 15/07/2015;

opera secondo un Sistema di Gestione della Qualita conforme ai requisiti richiesti dalla Norma
UNI CEI EN ISO/IEC 17025:2005;

dispone di personale idoneo e abilitato all’esecuzione delle prove richieste e di idonea
strumentazione. [ metodi di prova sono stati preventivamente validati ¢ il valore di parametro

viene espresso associato all’incertezza di misura, calcolata in sede di validazione del metodo:

si dichiara inoltre che:

4.

per le prove richieste vengono utilizzati preferibilmente Metodi Ufficiali Normati, in ogni
caso viene assicurato 1’uso del metodo di prova indicato su specifici Regolamenti Comunitari
o Normativa Nazionale:

I’elenco delle prove accreditate ¢ consultabile attraverso il sito www.accredia.it (n. codice

laboratorio 1197);

in caso di esigenze particolari, su richiesta del cliente, questo LSP ¢ disponibile a valutare la
possibilita di utilizzare un altro metodo, dove non imposto da specifico Regolamento:

il campionamento viene eseguito da personale abilitato. secondo la procedura di
campionamento ILCAS00:

i metodi di esecuzione delle analisi microbiologiche sono riportati nel preventivo (allegato 3)
in cui le prove non accreditate sono indicate con asterisco (*);

i tempi massimi previsti per la consegna delle analisi sono di giorni 20 dalla consegna del

campione. salvo quanto richiesto da particolari metodi di prova;
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16.

i rapporti di prova vengono trasmessi per mezzo posta, fax o consegnati brevi mano. secondo
quanto concordato con il cliente:
il Direttore del Laboratorio assicura che sia garantita la riservatezza delle prove e il

trattamento dei dati:

. le registrazioni delle prove effettuate vengono conservate per un periodo non inferiore a 10

anni:

il campione verra smaltito dopo 7 giorni dalla data di emissione del rapporto di prova, salvo
altra richiesta da parte del cliente:

il contratto tra le parti viene attuato tramite calendario di campionamento concordato e/o
programmi specifici e richieste occasionali;

qualora si rendesse necessario apportare delle modifiche al contratto il LSP si impegna a darne
immediata comunicazione al cliente. al fine di riformulare il contratto:

per le prestazioni a carattere oneroso si fa riferimento al Tariffario Regionale (D.A. 4 giugno

2004 - GURS n.26. parte 1. del 18.06.2004);

11 presente contratto si intende sottoscritto dalle parti con la firma apposta nel presente documento
per accettazione del cliente.

Per accettazione

IL VICARIO

DEL

(Dott. Cent.
Data_29/°3 /% Firma - v&wM

NB: Qualora il presente documento non dovesse essere sottoscritto e restituito, lo stesso si ritiene
accettato al momento della consegna del primo campione pertinente 1*accordo.

C. LSP

Il Direttore/.f, U
{heid/Andolfi)

(Dott.ssa |
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| Allegato n.2 alla nota prot. n°0440/LSP

del 14/03/2017

PREVENTIVO COMPLESSIVO PRESTAZIONI

Cliente Consorzio di Bonifica 10 Siracusa
Via Agnone, 68 - 96016 LENTINI (SR)
Tipologia Acqua superficiale per uso irriguo

Prelievo a cura di

Personale Tecnico Laboratorio di Sanita Pubblica-ASP di Siracusa

Riferimento richiesta

Prot. nr 1585 del 06/03/2017 .prot. n°0403/LSP del 06/03/2017

Punto di prelievo

Invaso Lentini

Riferimento normativo

D.M. 2 maggio 2006 — D.M. n.185/2003

Elenco prestazioni

Per accettazione

Parametro Importo Quantita Totale €
unitario
Analisi microbiologiche “controllo di verifica 103.13 1 103.13
Campionamento 60.80 1 60.80
Relazione 10.35 1 10.35
Totale Tariffa 1/ 1 174.28
22% 1 38.34
Importo finale (Totale+IVA) 212.62
/ Pkt . e
[8Y o= \S Il Direttore/f.f. U. ) C.LSP
[Z T (Dott.ssa Nuazigy Andolfi)
\ v ! N { ' " ‘L,'f /
% i j
LT IL VICARIO

DEL GENERALE
Firma WE:%‘M' % s~

Data Z‘]'!O 9/ 2o/ &
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| Allegato n.3 alla nota prot. n°0440/LSP

del 14/03/2017

PREVENTIVO ANALISI MICROBIOLOGICHE

Cliente Consorzio di Bonifica 10 Siracusa
Via Agnone, 68 - 96016 LENTINI (SR)
Tipologia Acqua superficiale

Prelievo a cura di

Personale Tecnico Laboratorio di Sanita Pubblica-ASP di Siracusa

Riferimento richiesta

Prot. nr 1585 del 06/03/2017 .prot. n°0403/LSP del 06/03/2017

Punto di prelievo Invaso Lentini

Riferimento normativo

D.M. 2 maggio 2006 — D.M. n.185/2003

ELENCO PARAMETRI MICROBIOLOGICI “CONTROLLO DI VERIFICA”

Parametro METODI Importe | Quantita | Totale
unitario €
€
Conta di Escherichia coli UNI EN ISO 9308-1:2014 24.43 1 24.43
Salmonella spp. ™ ISTISAN 2007/05 pag. 106 78.70 1 78.70
Met. 011A
Totale 103.13
=\ 1l Dirigente Biologo
“"“(Dott.ssa Carmela Latjna)
‘0 { ) ]




