consip

DETERMINA A CONTRARRE
ART. 17 D.LGS. N. 36/2023

OGGETTO DELL’ACQUISIZIONE

Executive Master in HR per Psicologi

CODICE IDENTIFICATIVO

RdA Consip n°: 52510

BENEFICIARIO Consip

AVVISO DI PREINFORMAZIONE No

TIPOLOGIA DI PROCEDURA ' :

PRESCELTA Affidamento diretto (ex art. 50, comma 1, lettera b, D.Lgs. 36/2023)

IMPORTO MASSIMO STIMATO

Euro: 3.350,00 (IVA Esclusa)

DURATA DEL CONTRATTO

Mesi: 18 mesi

REQUISITI DI PARTECIPAZIONE

Rispetto degli artt. 94 e 95 D.Lgs. n. 36/2023

MOTIVAZIONI

Il corso offerto dal fornitore presenta contenuti didattici, tempistiche e modalitd di erogazione particolarmente
rispondenti alle specifiche esigenze di formazione interna, focalizzate sullo sviluppo e il consolidamento delle
competenze in materia HR.

Tenuto conto che I'importo stimato del contratto € inferiore a 140.000 euro, si procedera mediante Affidamento diretto,
ex art. 50, co.1, lett. b), del D.Lgs. n. 36/2023, alla Societa Meliusform S.R.L., in possesso di documentate esperienze
pregresse idonee all’esecuzione delle prestazioni contrattuali, nonché Business School accreditata presso i principali
Ordini professionali.

Consip si avvale della facolta di non richiedere la garanzia definitiva, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 4, del
D.Lgs. n. 36/2023, in ragione dell'affidabilita della suddetta societa, nonché le -caratteristiche e Iimporto
dell'affidamento.
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NOMINATIVO DELL’OPERATORE

ECONOMICO Meliusform S.R.L.

ELEMENTI ESSENZIALI DEL

CONTRATTO Condizioni contratto standard Consip

DEROGHE AL BANDO TIPO N.A.

Il Responsabile unico del progetto € I'lng. Maurizio Ferrante.

RESPONSABILE PROCEDIMENTO Il Responsabile del procedimento per la fase di affidamento ¢ la Dott.ssa Simonetta larlori.

FIRMA DEL RESPONSABILE Simonetta larlori (Responsabile Divisione Human Capital) Vale la data della firma digitale del
APPROVAZIONE DETERMINA E DATA P P documento

Per gli acquisti effettuati per altre Amministrazioni/Societa nella determina di cui sopra sono recepite le esigenze dalle stesse manifestate

Firmato digitalmente
da SIMONETTA IARLORI
in data 03/07/2025
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