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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 450 ASUR/DG 2018)

Pratica U.O.C. 2020-152 PROVV02
Numero ID: 769859 | 16/02/2021 | FMPROVV
Data: 16/02/2021

U.0. RICHIEDENTE
[ UOC DISTRETTO (Nr. 2020-340 / Data richiesta 24/12/2020)

Sezione A - Istruttoria e indizione
OGGETTO
| Piattaforma informatica Covid-19 MMG |

CIG
| Z51303A820 j

CARATTERISTICHE TECNICHE
Utilizzo in modalita SaS di tutti i servii di piattaforma NMI TEST COVID19, comprensivo della creagione ¢
gestione di tutte le utenge necessarie per consentire ['accesso a tutti i MMG, PLS, Medici di Continuita Assistenziale,
Medici in Formazione, operatori del Distretto Sanitario e del Dipartimento di Prevensione dellAV4-ASUR Marche
che saranno individuati e comunicati;
Utilizzo in modalita SaS, per tutti i MMG, PLS, Medzci di Continuita Alssistenziale, Medici in Formagione, della
AVH4-ASUR Marche, di tutti i servizi che Net Medica Italia rendera frusbili in piattaforma nelle procedure di
iscrizione standard di iscrizione, in particolare NMI CLOUD ¢ NMI PRIV ACY;
Servizio di Aggiornamento Normativo/ Correttivo e Supporto lecnico, attraverso canali telefonici ¢ telematics;
Formazione degli operatori che saranno coinvolle.

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, IVA esclusa)
| €20.000,00 T

'~ COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di cdnto)
AVAINVEST - Autorizzazione nt. 9 Sub.q] Numero di Conto 0102010901 — DIRITTI DI
BREVETTO

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: Att. 36 c. 2 lett b) del D.Lgs. 50/16

| 1. CONsIP | 2. MEPA | 3. X ALTRO: |

3.1 O AFFIDAMENTO DIRETTO per ragioni di urgenza Covid-19 previa autorizzazione DAV4
del 14/01/2021
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Sezione B - Svolgimento procedura affidamento

1. MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE

| Indagine di mercato informale condotta dal cliente interno

2. OPERATORI CONSULTATI

NET MEDICA ITALIA SRL

3 OFFERTE PERVENUTE

(AMMESSE / NON AMMESSE)

NET MEDICA ITALIA SRL

aminessa

Sezione C - Esito procedura affidamento

1. AFFIDATARIO

| NET MEDICA ITALIA SRL

2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/tinnovi)

| €6.000,00

3. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/ rmnov1)

‘ 24 mesi

4. EVENTUALI OPZIONI

complementari

Fino ad un massimo di € 20.000,00 con riferimento ad eventuali rnoduh aggluntivi’ o

5. MOTIVAZIONE

] 5.1 x MOTIVAZIONE SINTETICA |

5.2 0 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA — come tiportato dal Dr. Sciale nel documento allegato 1D
743450 del 27/11/2020, “Vuso di una piattaforma di prenotagione e gestione degli appuntamenti con le
Jfunzidoni sopra descritte sia fondamentale per organizzare al meglio le attuali e future campagne diagnostiche per
Lepidemia di Covid-19 nel territorio di AV4, a fronte di cio se ne sottolinea l'urgenza della sua disponibilita
prima che 'attnale sistema imploda impedendo il regolare svolgimento delle sedute diagnostiche”.

6. Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): Dr. Vittorio Sciale

Con la sottoscrizione della scheda i1 firmatari dichiarano che non sussistono situazioni, anche

potenziali, di conflitto di interesse.

Fermo, li 16/02/2021
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