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Al Dott. Fabio Scattarella 

Dirigente Responsabile 

U.O.S. Patrimonio ed Economato     

                                                                                           

 
OGGETTO: Linea di investimento: “Rafforzamento complessivo delle strutture e dei servizi di SNPS-

SNPA a livello nazionale, regionale e locale, migliorando le infrastrutture, le capacità 

umane e tecnologiche e la ricerca applicata.” 

Linea di intervento P.N.C.: “Adeguamento e sviluppo di sistemi di analisi delle molestie 

olfattive e individuazione delle sorgenti emissive.” 

R.d.O. Me.P.A. n.3225790 del 06/10/2022  

Fornitura (a tre lotti) di (Lotto 3):  

- n.1 sistema IOMS 

Attestazione di regolare esecuzione della prestazione da parte della ditta LABSERVICE 

ANALYTICA S.r.l. 
 

CUP I83C22000640005 - CUI F05830420724202200105 - CIG 941101359B 

 
 

Vista la delibera di aggiudicazione n. 594 del 25/10/2022; 

 

Visto il contratto/stipula prot. 76266 del 08/11/2022, discendente dalla R.d.O. Me.P.A. n. n.3225790 del 

06/10/2022; 

 

Viste le prestazioni riportate nel capitolato; 

 

Vista l’offerta tecnica prodotta in gara; 

 

Appurato l’esito positivo del collaudo, effettuato in data 29/03/2023; 

           

Tenuto conto che l’operatore, su istanza dell’Agenzia e prima della stipula del contratto, ha rappresentato la 

non necessità di nuove assunzioni per l’esecuzione della specifica commessa e, quindi, che può ritenersi 

rispettato l’impegno di cui all’art. 47, comma 4, del D.L. 77/2021; 

 

Il sottoscritto, in qualità di R.U.P. e Direttore dell’Esecuzione, attesta che la Ditta LABSERVICE ANALYTICA 

S.r.l. (P.IVA 01512281203, C.F. 03442910372), ha eseguito la prestazione dedotta in obbligazione, oggetto 

dell’affidamento nei termini e nei modi contrattualmente prescritti; 

 

Alla luce di quanto sopra, è liquidabile e pagabile a favore della ditta la somma di € 48.813,35 iva esclusa. 

 

Ai fini dell’inventario, si specificano i dati e l’ubicazione dei beni: 
 
 
 

ARPA PUGLIA - Unica AOO - 0317/0077/0036 - Protocollo 0022539 - 317 - 03/04/2023 - CRA / DS -, SGP
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Descrizione Sistema IOMS - Sensigent (naso elettronico) 

Nome commerciale MSEM 3200 a 32 sensori ID On Line  

(codice prodotto 6309) 

Marca Sensigent   

Serial number LS02230J0014 

Indirizzo sede Viale Caduti di tutte le guerre n.1 

Piano Rialzato 

Stanza 2 

Operatore assegnatario Dott. Antonio Mazzone 
 
 
L’attività formativa prevista dal contratto sarà erogata secondo accordi con i tecnici del CRA. 

 

Si trasmettono in allegato: 

- DDT/bolla di consegna 

- Verbale di collaudo 

- Dichiarazioni di assenza conflitto di interessi 

 

Distinti saluti. 

 

Bari, 29/03/2023 

 
Il R.U.P. e D.E. 

Dott.ssa Alessandra Nocioni 
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Centro Regionale Aria 

Corso Trieste 27, 70126 Bari  

Tel. 080 5460252 Fax 080 5460200 

e-mail: aria@arpa.puglia.it  

 

1 

VERBALE DI COLLAUDO 

 

 

In data 29/03/2023 alle ore 09:30, in modalità telematica, sono state eseguite le operazioni necessarie al 

collaudo della strumentazione in oggetto, a valle dell’attività di preparazione effettuata in data 28/03/2023 

dal Tecnico LabService Analytica S.r.l., Dott. A. Fornaro (MD 27-Rapporto di intervento). Per ARPA Puglia - 

CRA/Centro Regionale Aria è presente il Funzionario Dott. Antonio Mazzone, per la ditta LabService 

Analytica S.r.l., il Dott. A. Fornaro.  

 

Strumentazione:  

 cod. 6309 (S.N. LS02230J0014) - Sistema IOMS, Sensigent MSEM 3200 a 32 sensori ID On Line 

 

Sono state eseguite le seguenti operazioni:  

1. Verifica quantitativa e qualitativa della fornitura e dei manuali tecnici relativi alla strumentazione. 

2. Verifica della rispondenza alle specifiche tecniche dell’ordine. 

3. Prove di funzionalità della strumentazione. 

 

All’esito dell’attività di collaudo, la fornitura in oggetto risulta conforme all’ordine effettuato da ARPA 

Puglia (OD1122/244/D11 del 08/11/2022). 

 

Esito del collaudo: POSITIVO. 

 

Si allega al presente verbale la seguente documentazione: 

 Documento di trasporto 23DDT00522 del 09/03/2023 

 MD 27 - Rapporto di intervento 

 

 

 

      per ARPA Puglia                       per la Ditta LabService Analytica S.r.l. 

 

Dott. Antonio Mazzone             Dott. Antonio Fornaro 

 

 

Oggetto: Fornitura (a tre lotti) di (Lotto 3): n.1 sistema IOMS - Sensigent. MSEM 3200 a 32 sensori ID 

On Line. CRA - Centro Regionale Aria. R.d.O. Me.P.A. n. 3225790/2022 (documento di stipula 

prot. n. 76266 del 06/10/2022).  

CUP I83C22000640005 - CUI F05830420724202200105 - CIG 941101359B.  

Verbale di collaudo. 



Capitale Sociale € 102.774,92 iv.
Lab Service Anaiytica Sri
Via Emilia S1/c

40011 ANZOLA DELL’EMILIA BO
Italia

P. VA: 01512281203

Reg.lmpr. 290812

Tel.: 051732351 Fax 051732759

Trib. Bologna n. 39837

C.F./Reg.lmpr. 03442910372

Reg. AEE n. 1T08020000002556

r DOCUMENTO DI TRASPORTO DPR 472/96
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L~~DT00522 09/03/23 C300162 0583042O72~_J

Nr. Articolo Descrizione
UM Quantità

Rif. Ns. Ordine 220V-01753 del 16/11/22
Rif. Vs. Ordine OD1122/244/D11 del 08/11/22

LSIOMSMSEMID Instrumental Odour Monitoring System con Odor ID
Nr. Matricola LS0223050014

Vettore

SDA Express Courier SpA Tel. 06 665921

Viale Europa 175 ROMA

Data Inizio Trasporto Ora iniziO Trasporto

09/03/23 14:00:00

Firma del Conducente
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Firma del Vettore
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Registro Pile e AccumulatOri 1T16120P000042S6
Th ~ e~~~fli

iSOtlOOl2t115

Cert. Nr. 39001721510
Pagina 1

Pz 1

rSPedzione
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[~etto Beni
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Porto Franco

~~sale Trasporto

Vendita

r~rvizio Spedizione Nr. Colli Peso Lordo Peso Netto
1 100
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~i~~ATTO- CONDIZIONI GENERALI DI VENDITA . I pagamenti dovranno essere effettuati in confomità alle condizioni stabilite ne, preventivi. Eventuafi conteslaZlOili sulle forniture non aulorizzano il Cliente a
ritardare reffettuazione dei pagamenti atte scadenze previste Il ritardato pagamento darà luogo alla iitnoediala decorrenza degli interessi di nera fissati nella n’isura del tasso utticiale cli sconto aumentato di 4 piloti
percentuali Fatto salvo il diritto di risarcimento del danno, la Società potrà pretendere il pagamento intnedialo per i restanti prodotti oggetto della vendita do sospendere la fornitura dei prodolli o dei servizi di lutto il
materiale fornito tino al totale pagamento dei prezzi pattuili. Il Foro coirgaelente éesclusivaivierlte quello di Bologna.
ART 13 DLGS 19612003- Utilizziame i dati clic la riguardano, anche tranite coflaboratori esterni, unicaoieote per nostre finalità anaTonistrative e conlabili, anche quando li comun,clliamo a terzi Informazioni
dettagliate in ordine al suo diritto di accesso ed agb aCri suoi diritti sono presenti sul nostro sito web.



IMD 27-RAPPORTO DI INTERVENTO.

I~ MESSA IN SERVIZIO E COLLAUDO E TRAINING E MANUTENZIONE PROGRAMMATA E ASSISTENZA TECNICA I ~ GLP
I LABORATORIO
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DATA INIZIO ORA INIZIO TARIFFAPARTI SOSTITUITE INTERVENTO INTERVENTO ORARIA
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TRASFERTA
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SOSTITUITE INTERVENTO TRASFERTA
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i +~ + VA:
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1..ab~
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Tel. 05 1/732351 (r.a.)- Servizi Assistenza Tecnica Tel. 051/731518 — Fax 051/732759 nr Verde 800960575
Sede legale e operativa: Via Emilia 51/c -40011 Anzola Emilia (BO) Cap.Soc.€ 102.774,92 Lv. P.IVA: 01512281203 C.F. e Reg. Imp: 03442910372 REA-BO: 290812 Trib. BO n~ 39837 Reg. AEE n~IT08020000002556
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Durc On Line

Numero Protocollo INPS_34509791 Data richiesta 02/02/2023 Scadenza validità 02/06/2023

Denominazione/ragione sociale LAB SERVICE ANALYTICA SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA

Codice fiscale 03442910372

Sede legale VIA EMILIA 51/C ANZOLA DELL'EMILIA BO 40011

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

I.N.P.S.

I.N.A.I.L.

Il Documento ha validità di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell’interrogazione degli archivi dell’INPS, dell’INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attività dell’edilizia.
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L I S T A D I L I Q U I D A Z I O N E

N.° Liq.: 544 Del 04/04/2023

Visti gli ordinativi di fornitura emessi dal dirigente responsabile del centro ordinante;
Preso atto della regolare fornitura di beni/esecuzione di servizi e conformità ordine/bolla/fattura;

(1) Rilevata la regolarità del DURC;
(2) Decorsi 30 gg dalla richiesta;
(3) Rilevata la NON regolarità si richiede l'intervento sostitutivo;

SI LIQUIDA

Macrostruttura:

PRG. SPESA: 2023 / 1035 - P.N.C.- Rafforzamento complessivo

CONTO: 01011000250 ATTREZZATURE NON SANITARIE

Fornitore: (355) LABSERVICE ANALYTICA SRL

Prot.Elett. DataReg. Num.Documento DataDoc. Importo CodiceCIG Ordine DataOrd.

0000UFVBQD0000038052 21/03/2023 23VFATTPA-0151 21/03/2023 € 59.552,29 941101359B
MOD PAG: BONIF.BANCARIO CONTO DEDICATO 60GG IBAN: IT14U0888336580017000022997

CIG CUP Importo

941101359B I83C22000640005 € 59.552,29

Totale Fornitore - 355 € 59.552,29

TOTALE CONTO - 01011000250 € 59.552,29

TOTALE PRG. SPESA - 2023 / 1035 € 59.552,29

TOTALE FATTURE LIQUIDATE € 59.552,29

TOTALE FATTURE DEL CONTO 01011000250 € 59.552,29

TOTALE IMPORTO DEL CIG 941101359B € 59.552,29

Operatore:
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