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SPAZIO RISERVATO AL SERVIZIO DESIGNATO ALLA REGISTRAZIONE DEL RAPPORTO

N. RAPPORTO:

414

DATA RAPPORTO:

23.03.2021

SEZIONI DA COMPILARE A CURA DEL SERVIZIO/REPARTO/UFFICIO — Tutti i campi sono obbligatori

Oggetto:

Affidamento Diretto, a far data dal 01 Aprile 2021 in continuita dell’appalto:
“Manutenzione ordinaria delle reti gas metano, estensione e /o sostituzione delle
stesse per la realizzazione degli allacciamenti, riparazione dispersioni fughe gas, con
servizio di pronto intervento in reperibilita nei territori dei NOR di Ancona e Senigallia”
Durata: 01/04/2021 - 30/06/2021

Motivazione:

Nelle more dell'espletamento della nuova gara, attualmente in corso, per
I'affidamento dei lavori con il medesimo oggetto, allo scopo di garantire continuita al
servizio di cui trattasi si chiede di procedere all’Affidamento Diretto dei lavori in
oggetto, alla medesima ditta assegnataria “CONSORZIO INTEGRA SOCIETA’
COOPERATIVA”, agli stessi prezzi, patti e condizioni del contratto originario del
03/06/2019.

Importo stimato in via preventiva di €150.000,00 inclusi oneri della sicurezza di €
19.422,28, durata dal 01/04/2021 al 30/06/2021.

Ditte invitate/da

invitare:

Eventualmente specificare se e
quale operatore economico &
stato gia individuato.

CONSORZIO INTEGRA SOCIETA’ COOPERATIVA

i per oneri della sicurezza non

Importo pI'EVIStO: € 150.000,00 . dicui € 19.422,88 soggetti a ribasso (se previsti)
Importo e Voce L'importo & previsto nel BUDGET? X SI (] NO
Budget:
Se Sl indicare la tipologia (costi Anno VOCE:
e/o investimenti). Cliccare nel X] COSTIB&S
quadrato per selezionare la/e - IMPORTO: | € 44.000
voce/i che interessa. ABre VOCE:
X]  INVESTIMENTI
IMPORTO: | € 106.000

Se NO, giustificare la richiesta
nello spazio a lato.

Note:

Barrare se non sono presenti
delle note.
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Allegati: Lettera precedente affidamento /UOS-PROT.1169 del 11/11/2020,
| documenti citati nella presente
sezione devono essere
obbligatoriamente allegati al
rapporto. Barrare se non sono
presenti degli allegati,
Emissione RDA: S|
Indicare se il rapporto implica la Cliccare nel quadrato per selezionare
creazione di RDA. Se S| compilare la voce che interessa.
le sezioni successive. Se NO O NO
barrare le sezioni successive.
Responsabile
3 I QUATTRINI GIOVANNI
emissione RDA
Data attesa
s 25/03/2021 Cliccare nel campo per inserire la data.
emissione RDA:
Il Responsabile/Coordinatore
del Servizio | Reparto/Ufficio p
..Giovanni Quattrini l’{// %/ D3 / Zol|
Nome e Cognome { / Firma Data
|lI
Il Responsabile di Area
| =l, Cun A
...Stefano Fanesi ; . 22.03.2021
Nome e Cognome Firma Data
L’Amministratore Delegato
A—
Moreno Clementi. ....... 23.03.2021
Nome e Cognome Firma Data




