PO Wl 371cnda saritariz unlca regiovale

Ren 14 (18)52/2021)

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO
75.000,00 IVA ESCLUSA (Ai sensi delta Determina 049ASUR /DG2021)

UOC SUPPORTO AREA ACQUISTI/LOGISTICA

Pratica (47 /PROVVO2 - Jo

Numero ID: 802259 |18/05/2021 | FMPROVV

U.0. RICHIEDENTE
[ DISTRETTO UNICO AV4

Sezione A - Istruttoria ¢ indizione

OGGETTO x fornitura beni inventariabill/ consumabili
| Appatecchiatura acrosolterapia per pazienti affetti fibrosi cistica g |
CIG
| ZEA31912F7 |
CARATTERISTICHE TECNICHE '

Acrosol, nebulizzatori, maschete, stetilizzatori e altrl accessori complementari.
IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, IVA esclusa)
[ € 39.900,00 |
COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto)
| AV4APROV. Autotizzazione nr. 2 Sub. 1 Numeto di Conto 0501130101 l
- MODALITA’ AFFIDAMENTO: K Art. 36 c. 2 lett 2) del D.Lgs. 50/16
1. O CONSIP 2. x MEPA 3. ALTRO

2.1 x RDO DIRETTA conseguente a.
211 [TINDAGINE DI MERCATO
212 x ESCLUSIVITA'/INFUNGIBILITA’ TECNICA

22 0O RDO AD INVITO PLURIMO

3 [OSPECIFICARE:

ILRUP
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marche

| aulenda sanitartu unica regronale

i :
: ' Bew 14 (15/02) 2021)
Sezione B - Svolgimento procedura affidamento '

1. PRINCIPIO DI ROTAZIONE

Non applicabile ai sensi del regolamento 49ASUR/DG2021 essendo trascorsi almeno 24
| mesi dal precedente affidamento ad invito

2. MODALITA? INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE
! Altro (specificare): prescrizione del medico curante (P.O. Salest) |

4. OQFFERTE PERVENUTE 3 (AMMHSSE / NON AMMES‘SE) ‘
Neupharma Sil ammessa ‘

Sezione C - Esito procedura affidamento

1. AFFIDATARIO

Denominazione Neupharma Sl

Indirizzo Viale Respighi 7, Roma (RM)
P.IVA 11846301007

2. IMPORTO INIZIALE AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)
| € 7.150,61

3. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/tinnovi)
1 48 mest :

4, EVENTUALI OPZIONI
4.1 VARIAZIONE IMPORTO MASSIMO FINO AD £ 39.900,00
4.2 FORNTTURA COMPLEMENTARI

5. MOTIVAZIONE

51 [ MOTIVAZIONE SINTETICA l 5.2 D VERBALE SINTETICO ALLEGATO
511 OFFERTA UNICA
Tdoneitd teenica; comparazione di offerte precedenti per commesse identiche o analoghe

6. DIRETTORE ESECUZIONE (DEC): Dott.ssa Barbara Poli

7. CONFLITTO INTERESSL 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 dellautodichiarazione relativa al possesso
dei requisiti generali ex art, 80 codice appaln; da atto altresi del positivo svolgimento delle
verifiche DURC e casellatio ANAC

ILRUP Controllo Gestlone interno IL DIRIGENTE

ott.ssa Bathara Poli ;D.-tt.ss‘ S, P(gliﬂri Doper T Ciceo

Fermo, i 18,/05/2021
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