Rev. 1.4 (18/02/2021)
PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTOQO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO
75.000,00 IVA ESCLUSA (A1 sensi della Determina 049ASUR/DG2021)
ID NUMERO: 927340|11/05/2022|FMPSICH

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

i Sezione A (Istruttoria e indizione)
OGGETTO X fornitura beni consumabili; [J servizio
| Prodotti alimentari |
CIG
| ZCA3546E78 |
CARATTERISTICHE TECNICHE
Acquisti in economia di prodotti alimentari per lo svolgimento delle attivita di riabilitazione
psichiatrica.
L’acquisto ha ad oggetto prodotti confezionati standard, le cui caratteristiche e prezzi sono
assimilabili fra i vari operatori economici della zona.
Risulta inoltre necessario individuare punti vendita raggiungibili agevolmente dai centri
interessati agli acquisti.
Gli acquisti hanno valenza riabilitativa terapeutica.

lIMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, IVA esclusa)
30.000,00 |
COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto)

| Autorizzazione nr. 132 Sub. 1 Numero di conto 0503010101 |

MODALITA’ AFFIDAMENTO: AFFIDAMENTO DIRETTO EX Art. 36 c. 2 lett a) del
D.Lgs. 50/16;
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. IMPORTO INIZIALE AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)

. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi)

. EVENTUALI OPZIONI
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Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

PRINCIPIO DI ROTAZIONE

Non applicato, in quanto trattasi di unico operatore economico disponibile nei pressi dei
centri interessati all’acquisto. '

MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

Consultazione informale del RUP;

Sezione C (Esito procedura affidamento)

. AFFIDATARIO
Denominazione Cheope Sri
Indirizzo Via Caserta 10, Porto Sant’Elpidio
P.IVA 01970400444

10.000 euro

12 mesi

4.1 VARIAZIONE IMPORTO MASSIMO FINO AD € 30.000€__
4,2 PROROGA DEL TERMINE FINALE DI ULTERIORI MESI 24
4.3 FORNITURA COMPLEMENTARI

. MOTIVAZIONE

5.1 MOTIVAZIONE SINTETICA | l

Condizioni contrattuali idonee ed economicamente congrue in quanto trattasi di prezzi al
consumo.

DIRETTORE ESECUZIONE (DEC): Dott. Francesco Marinozzi

CONFLITTO INTERESSI: con la sottoscrizione della scheda i firmatari dichiarano che
non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse.

VERIFICHE: il RUP da atto dell’acquisizione dell’autodichiarazione relativa al
possesso dei requisiti generali ex art. 80 codice appalti; da atto altresi del positivo
svolgimento delle verifiche DURC e casellario ANAC;
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