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CONSORZIO DI BONIFICA DELL’ORISTANESE 

D.P.G.R.S. n° 239 del 04.12.1996 
 

 
       
 
 
 

Determinazione N° 219 del 12/10/2020 
 
 
 
 
OGGETTO: Impegno di spesa per Servizio completo COVID-19  Azienda  Affidamento Soc. 

MEDILAV S.r.l. - Cagliari.-CIG  Z1D2EB0C53 
 

 
 
 

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO AMMINISTRATIVO 
 
Dr. Maurizio SCANU, tale nominato con   delibera della Deputazione Amministrativa n. 573 del 
24/7/2000, resa esecutiva con provvedimento dell’Organo di Controllo n. 2712/030 in data 6/9/2000 e 
Direttore di Area ai sensi dell’art. 27 dello Statuto consortile vigente; 

 

  VISTO il propagarsi del COVID-19 in tutto il territorio italiano ed in particolare nella 
Sardegna; 
 
  CONSIDERATO che occorre provvedere a prevenire e spegnere sul nascere i focolai; 
 
   VISTA la Determinazione del Direttore Amministrativo n. 121 del 1/6/2018 del Direttore 

Amministrativo con la quale viene affidato l’incarico di medico competente alla MEDI.LAV s.r.l. per il 
periodo dal 1/7/2018 al 30/6/2021; 

 
   DATO ATTO che è stata contattata la Società MEDILAV S.r.l. per richiedere un servizio di 

assistenza medico-legale specifico per far fronte alle problematiche di prevenzione e di gestione dei 
casi sospetti di positività per Sars-Cov-2; 

 
   VISTO il preventivo di spesa del 9/10/2020 – pervenuto a questo Ente col n. Prot. 9454 – 

con la quale la società MEDI.LAV  offre il servizio COVID19-AZIENDA SICURA consistente in: 

 Consulenza e assistenza h24 per la gestione di qualsiasi problematica in ambito Covid19, casi 
o eventuali contatti, sintomatici e/o asintomatici, di lavoratori sospetti di positività; 

 Interventi diretti in azienda, in caso di necessità, stabilita dal Medico Competente, 
eventualmente anche con Unità Mobile medicalizzata, per far fronte alla gestione di casi di 
lavoratori sospetti di positività; 

 Rapporti ed eventuali comunicazioni all’Autorità sanitaria locale delle risultanze degli esami 
sospetti di positività; 

 Test sierologico rapido per Covid-19, con ricerca delle immunoglobuline (anticorpi) IgM e IgC; 

 Tampone nasofaringeo (TEST Antigene Rapido COVID-19 Ag. Con risposta in 10 minuti) 
(raccomandato in particolare in caso di positività del test sierologico); 

 
VISTA l’offerta del Servizio COVID-19- Azienda sicura che comunica che il costo del servizio 

di cui sopra ha un costo, per il periodo di sei mesi dalla data di erogazione del servizio, di € 1.500,00 
+ 30 € per ciascun Test sierologico e 65 € per ciascun Tampone nasofaringeo, quantificabili per gli 
impiegati attualmente in servizio presso il Consorzio in € 1.500,00, le cui tariffe sono valide solo in 
associazione al Servizio completo offerto dalla Società MEDILAV S.r.l.; 

 
        CONSIDERATO il prezzo congruo e considerato che occorre provvedere all’affidamento del 

servizio con urgenza; 

 



 

Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento cartaceo e 

la firma autografa. 

             CONSIDERATO che può procedersi all’acquisizione del servizio mediante affidamento 
diretto adeguatamente motivato ai sensi e per gli effetti dell’art. 36 comma 2 lett. a) in accordo con  le 
L.G. ANAC n. 4/2016; 

 
        RITENUTO opportuno impegnare la spesa sul Cap. 130800 UPB S01 “Consulenze 

professionali – Servizio Amministrativo” del Bilancio di Previsione 2020. 
    
                 VISTO il Bilancio di Previsione 2020; 

 
      ACCERTATA la regolarità previdenziale ed assicurativa della Soc. MEDI.LAV. S.r.l. – 

corrente in Cagliari – via F. Figari n. 5 – C.F. e P.I. n. 0068008 095 9 – mediante acquisizione del 
Documento Unico di Regolarità Contributiva Prot. INAIL 24036119 del 5/10/2020 con validità al 
2/2/2021; 

 
       VISTO l’artt. 27 dello Statuto relativi ai poteri ed ai compiti dei Dirigenti; 

 
        VISTA la L.R. 06/2008 “Legge quadro in materia di Consorzi di Bonifica”; 
    

D E T E R M I N A 
 

1) Di affidare il servizio COVID19-AZIENDA SICURA al prezzo presunto di € 3.000,00 + € 2,00 di 
bolli, di cui al Preventivo del 9/10/2020 – Prot. n. 9454, consistente in: 

 Consulenza e assistenza h24 per la gestione di qualsiasi problematica in ambito Covid19, casi 
o eventuali contatti, sintomatici e/o asintomatici, di lavoratori sospetti di positività; 

 Interventi diretti in azienda, in caso di necessità, stabilita dal Medico Competente, 
eventualmente anche con Unità Mobile medicalizzata, per far fronte alla gestione di casi di 
lavoratori sospetti di positività; 

 Rapporti ed eventuali comunicazioni all’Autorità sanitaria locale delle risultanze degli esami 
sospetti di positività; 

 Test sierologico rapido per Covid-19, con ricerca delle immunoglobuline (anticorpi) IgM e IgC; 

 Tampone nasofaringeo (TEST Antigene Rapido COVID-19 Ag. Con risposta in 10 minuti) 
(raccomandato in particolare in caso di positività del test sierologico); 

 
2) Di impegnare la complessiva spesa presunta di € 3.002,00, compresi € 2,00 di bolli, sul Cap. 

130800 UPB S01 “Consulenze professionali – Servizio Amministrativo” del Bilancio di Previsione 
2020; 

 

 3) Di disporre la pubblicazione della presente determina nel sito internet consortile alla sezione 
“Amministrazione Trasparente” con ciò assolvendo alla prescrizione dell’art. 29 comma 1 del 
Codice dei Contratti Pubblici. 

 
MEDI.LAV – Test sierologici - impegno 

 
 
 

 Il Dirigente 
Dott. Maurizio Scanu 

 

 



 

 
 
E’ copia conforme all’originale per uso amministrativo 
 
Oristano, li ___________________  
 
 
 Il funzionario delegato 

 
_____________________________ 

 
 
Si certifica che:  
 
copia della presente determinazione è in pubblicazione all’Albo Pretorio del Consorzio dal   
____________ per 15 gg. consecutivi, e che la stessa 
 
       è   stata trasmessa all’Assessorato dell’Agricoltura e Riforma A.P. della Regione Autonoma 
della Sardegna – Servizio Territorio rurale, Agroambiente e Infrastrutture in data 
_______________ con nota n° _____. 
 
      non è stata trasmessa all’Assessorato Agricoltura della R.A.S. in quanto atto non soggetto a 
controllo preventivo ai sensi della L.R. 23.05.2008 n. 6 art. 40. 
 
Oristano, li ___________________  
  
 
 Il funzionario delegato 

 
_____________________________ 

 
 
Si certifica che ___________ sono state presentate opposizioni entro i 30 giorni successivi al 
primo di pubblicazione. 
 
Oristano, li ___________________  
 
 
 Il funzionario delegato 

 
_____________________________ 

 
 


