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Rev. 1.3

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO
40.000,00 IVA ESCLUSA (At sensi della Determina 450 ASUR/DG 2018)

UOC SUPPORTO AREA ACQUISTI/LOGISTICA Pratica /PROVVO01: 109/PROVV02
Numeto 1D .- IS0 DEL__ 9\ 12|70

U.O. RICHIEDENTE
| _Anestesia-Rianimazione_ (ID. / Data richiesta_20/10/2020_)

Sezione A (Istruttoria e indizione)
OGGETTO x fornitura; [J setvizio
| Fornitura filtri e altro materiale di consumo per barella donata |
CIG '
[ Z7E2EF97D0 |
CARATTERISTICHE TECNICHE
Filtri destinati all’'uso della batella di biocontenimento

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o tinnovo, IVA esclusa)

| €39.900,00 |
COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autotizzazione / Numero di conto)

‘ Autorizzazione nr. _2_Sub. 10 Numero di Conto 0501130101___ |
MODALITA’ AFFIDAMENTO: x Art. 36 c. 2 lett a) del D.Lgs. 50/16; O Axt. 36 c. 2 lett b) del
D.Lgs. 50/16; Att. 2 lett. 2) DL 76/2020 convertito L 120/2020;

1. O CONSIP 2. YYMEPA 3. ALTRO

2.1 x RDO DIRETTA conseguente a:

2.1.1 OINDAGINE DI MERCATO
2.1.2 x ESCLUSIVITA’/ INFUNC,GIBILITA’ TECNICA

A L)
JL RUP _Ester Natcisi Y b 1. DIRIGEN oti\Fulvio De Cicco
S ey e
\g\/ T~ —l
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’ “ “‘ auenda samtana unica regionale

Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

PRINCIPIO DI ROTAZIONE

Rev. 1.3

‘ x Non applicabile trattandosi di primo acquisto del bene indicato in oggetto;

MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

x  Consultazione  diretta  (richiesta  scritta  preventivi/offerte  preliminari)
OPERATORI ECONOMICI CONSULTATI

Sago Medica stl
OPERATORI ECONOMICI INVITATI

Sago Medica stl
OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE 7 NON
AMMESSE) '

Sago Medica stl Ammessa
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Sezione C (Esito procedura affidamento)

%' ‘m&

Rev. 1.3

1. AFFIDATARIO

Denominazione Sago Medica stl

Indirizzo via Zallone 25-Pieve di Cento (BO)
P.IVA 0112 2350380

2. IMPORTO INIZIALE AFFIDATO (Escluse opzioni/tinnovi)

1030,00

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

4. EVENTUALI OPZIONI

4.1 VARIAZIONE IMPORTO MASSIMO FINO AD € 39.900,00
4.2 PROROGA DEL TERMINE FINALE DI ULTERIORI MESI 12

4.3 FORNITURA COMPLEMENTARI

5. MOTIVAZIONE

5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 0 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

5.1.1 OFFERTA UNICA
Idoneita tecnica del matetiale infungibile per la barella donata.

o

DIRETTORE ESECUZIONE (DEC):_Dott.ssa Luisanna Cola____

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

8. VERIFICHE: il RUP da atto dell’acquisizione dell’autodichiarazione relatlva al possesso

dei requisiti generali ex art. 80 codice appalti; da atto altresi del positivo svolgimento delle
verifiche DURC e casellario ANAC;

HAY FTIN
ILRU AL None i IL. DIR TE
AN Dott. F. icco
4

Fermo, li 21/12/2020
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