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PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO 
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI  

DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 75.000,00 IVA ESCLUSA 
(Ai sensi della Determina n. 49 ASUR/DG del 27/01/2021) 

 

Pratica U.O.C. Acquisti e Logistica   
Numero ID 2425315|05/12/2023|MCPROV 
Data:       
 
U.O. RICHIEDENTE 

U.O. di ANESTESIA E RIANIMAZIONE – PRESIDIO OSPEDALIERO DI 
CIVITANOVA MARCHE  
RICHIESTA N. 78/2023 
TRATTASI DI FORNITURA URGENTE ED INDISPENSABILE PER ADEGUARE LA TECNOLOGIA IN USO 
PRESSO L’U.O. DI ANESTESIA E RIANIMAZIONE DEL P.O. DI CIVITANOVA MARCHE AI LIVELLI MINIMI 
PREVISTI DALLE LINEE GUIDA NAZIONALI ED INTERNAZIONALI – COME DICHIARATO NELLA 
RELAZIONE TRASMESSA DAL DIRIGENTE MEDICO RESPONSABILE DELL’U.O. DESTINATARIA DELLA 
FORNITURA 
 

 
Sezione A (Istruttoria e indizione) 

OGGETTO 
FORNITURA N. 1 VIDEOLARINGOSCOPIO PER INTUBAZIONE DI NEONATI E PREMATURI 
E N. 1 VIDEOLARINGOSCOPIO PER INTUBUAZIONI DIFFICILI DEGLI ADULTI 

 

CIG 

ZBC3B76AD5 
 
CARATTERISTICHE TECNICHE 

DESCRIZIONE Q.TÀ 

VIDEO LARINGOSCOPIO C-MAC PEDIATRICO – IMAGER – COD. 8403-XSPK 1 

CAVO DI CONNESSIONE CMAC – COD. 8403X  

CONF. LAMA MONOUSO STERILE MIS. 0  - COD. 051110-10 1 

CONF. LAMA MONOUSO STERILE MIS. 0  - COD. 051111-10 1 

VIDEO ENDOSCOPIO CMAC VIDEO STYLET – COD. 10331BXK  
 

IMPORTO MASSIMO STIMATO (IVA esclusa)  

€. 19.659,00  (IVA ESCLUSA) 
 

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO ex D.Lgs. 50/16: X Art. 36 c. 2 lett a) ;  Art. 36 c. 2 lett b)  

1.  CONSIP    MEPA :TD SU MEPA EFFETTUATA A SEGUITO DI 

INDAGINE DI MERCATO CON RICHIESTA DI PREVENTIVI A 
N. 3 OO.EE.    

 

2.  ALTRO:  

 

X AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:  

3.1.1 X  INDAGINE DI MERCATO CON RICHIESTA DI PREVENTIVI A N. 3 OO.EE. 

3.1.2  ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA 

 

3.2  GARA INFORMALE  
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 L’ISTRUTTORE IL RUP IL DIRIGENTE 

Nominativo  DOTT.SSA DALMIGLIO BARBARA DOTT.SSA ZELINDA GIANNINI 

Firma __________________ ___________________ _________________ 
 
 

Sezione B (svolgimento procedura affidamento) 
1. MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente) 

 Consultazione informale;  Pubblicazione avviso; X Consultazione diretta (richiesta scritta 

preventivi/offerte preliminari);  Consultazione elenco operatori economici Mepa;  Altro (specificare): TD 
SU MEPA EFFETTUATA A SEGUITO DI INDAGINE DI MERCATO CON RICHIESTA DI PREVENTIVI A 

N. 3 OO.EE.    

 
2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente) 

DITTA MOVI 

DITTA PROXIMED 

DITTA UROMED 

 
3. OPERATORI INVITATI  

 
DITTA MOVI 

DITTA PROXIMED 

DITTA UROMED 

 
4. OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE) 

FORNITORE 

DITTA UROMED 

 
Sezione C (Esito procedura affidamento) 

1. AFFIDATARIO 
DITTA UROMED 

 

2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)  

€. 19.659,00  (IVA ESCLUSA)-  €. 21.717,37 (IVA INCLUSA) 
 

          COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto) 
Autorizzazione nr. AV3INVEST2023 N. 8/1 
 

Numero di Conto: 0102020401 “Attrezzature sanitarie”  

 

3. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi) 

 

 

4. EVENTUALI OPZIONI 
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5. MOTIVAZIONE 
5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2  VERBALE SINTETICO ALLEGATO 

 
IL MATERIALE OGGETTO DELLA PRESENTE FORNITURA DEVE ESSERE COMPATIBILE CON LA 
STRUMENTAZIONE IN DOTAZIONE PRESSO U.O. DI ANESTESIA E RIANIMAZIONE DEL P.O. DI CIVITANOVA. 
I BENI PROPOSTI IN OFFERTA DALLA DITTA UROMED, UNICA OFFERENTE, SONO IDONEI IN QUANTO 
COMPATIBILI. 
PERTANTO, SULLA BASE DI UNA VALUTAZIONE CONGIUNTA DELLA CONGRUITA’ DEL PREZZO – VALUTATA 
ATTRAVERSO RICERCA DI AGGIUDICAZIONE EQUIVALENTI FATTE AD ELTRI ENTI -  E DELL’IDONEITA’ DEL 
PRODOTTO OFFERTO, SI RITIENE DI AFFIDARE LA FORNITURA ALLA DITTA UROMED PER UN IMPORTO PARI 
AD €. 19.659,00  (IVA ESCLUSA)-  €. 21.717,37 (IVA INCLUSA) 

 
Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): DOTT. ANTONIO CONTE 

 
CONTROLLI: 
DURC                           RICHIESTO/  REGOLARE           RICHIESTO/NON REGOLARE 

CASELLARIO ANAC    

ALTRI CONTROLLI: ___________________________________________________________ 
 

Con la sottoscrizione della scheda i firmatari dichiarano che non sussistono situazioni, anche potenziali, di 
conflitto di interesse. 

 

Il Responsabile del Procedimento                  Il Dirigente U.O.C. 
Dott.ssa Barbara Dalmiglio      Acquisti e Logistica 
____________________________              Dott.ssa Zelinda Giannini 
       _______________________________ 
U.O.C. ACQUISTI E LOGISTICA  
Si attesta che il costo derivante dal presente provvedimento  – pari ad €. 19.659,00  (IVA ESCLUSA)-  €. 21.717,37 (IVA 
INCLUSA) è stato annotato nell’ambito della previsione di spesa dell’anno 2023 come segue: 
€. 21.717,37 (IVA INCLUSA) al conto “0102020401 – Attrezzature sanitarie” 
 
Il Dirigente  U.O.C. Acquisti e Logistica  
Dott.ssa Zelinda Giannini 
_________________________ 
 
U.O.C. CONTROLLO DI GESTIONE  
Sulla base di quanto dichiarato dal Dirigente si attesta che il costo derivante dalla presente determina pari ad €. 19.659,00  (IVA 

ESCLUSA)-  €. 21.717,37 (IVA INCLUSA) è stato annotato nell’ambito della stima di spesa dell’anno 2023. 
Il Dirigente  FF U.O.C. Controllo di Gestione  
Dott. Antonio Agostini 
____________________________________ 
 

 
U.O.C. CONTABILITA’ E BILANCIO 
 
Il Direttore attesta la corretta imputazione della spesa al piano dei conti e agli esercizi di competenza. 
 
Il Dirigente U.O.C. Contabilità e Bilancio 
Dott.ssa Diana Baldassarri 
_____________________________________ 
 
 
PER PRESA VISIONE 
 
Il Direttore Amministrativo 
in funzione di Direttore Generale ex art. 3 comma 6 D.Lgs. n. 502/92 
Dott. Milco Coacci 
______________________________________ 
LUOGO E DATA  MACERATA – 29/11/2023 
 


