Rev. 1.3

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO
40.000,00 IVA ESCLUSA (Ai sensi della Determina 049ASUR/DG2021)

UOC _ SUPPORTO  AREA  ACQUISTI/LOGISTICA _ Pratica  258/20/PROVVOL;
92 ?Z/PROVV02
Numero ID 769085__DEL 15/02/2021

U.O.RICHIEDENTE
| _CSM PO Fermo (ID.721910 / Data richiesta 21,/09/2020)

Sezione A (Istruttoria e indizione)
OGGETTO x fornitura; 0 servizio
| Fornitura defibrillatori ' ]
CIG .
| Z372FA090B |
CARATTERISTICHE TECNICHE
Defibrillatori semiautomatici

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, IVA esclusa)
| € 39.900,00 |
COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autonzzazmne / Numero di conto)
| Autorizzazione nr. 3_Sub.1_ Numero di Conto 0102020401__
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;
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Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

PRINCIPIO DI ROTAZIONE

Rev. 1.3

| x Applicato;

MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

x Consultazione elenco operatoti economici Mepa;

OPERATORI ECONOMICI CONSULTATI (se pertinente)

Plasti for mobil

CS di Gisintt Paolo

Lucci Claudio

IDS

Sago Medica stl-

OPERATORI ECONOMICI INVITATI

Sago Medica stl

OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON
AMMESSE)
Sago Medica stl AMMESSA
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Rev. 1.3
Sezione C (Esito procedura affidamento)

1. AFFIDATARIO

Denominazione __Sago Medica stl_

Indirizzo via B. Zallone 25-40066 Pieve di Cento, Bologna_
P.IVA 01122350380_

2. IMPORTO INIZIALE AFFIDATO (Escluse opzioni/tinnovi)

€ 1.143,80

3. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/tinnovi)
36 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 I

Idoneita tecnica; congruitd economica verificata tramite x comparagione di offerfe precedenti per
commesse identiche o analoghe. : '

6. DIRETTORE ESECUZIONE (DEC): Dott.ssa Mara Palmieri_
7.  CONFLITTO INTERESSI: con la sottoscrizione 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 relativa al possesso
dei requisiti generali ex art. 80 codice appalti; da atto altresi del positivo svolgimento delle
vetifiche DURC e casellario ANAC;
IL RUD Ester Natcisi_ Controllo esti?ne interno
- ; _(;%Et,sgq/s agliari -
()\Q\(‘D ) o

Fermo, li 15/02/2021
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