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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
NumeroID 222344 45 [’23_20,5!&955 e Prol/
Data:

U.O. RICHIEDENTE

DISTRETTO SANITARIO TERRITORIALE - RSA RECANATI
RICHIESTE N. 7/2023

PER L'OTTENIMENTO DELL’ACCREDITAMENTO DELLA STRUTTURA.

COME DICHIARATO DAL DIRETTORE DEL DISTRETTO SANITARIO TERRITORIALE; DOTT. GIANNI
TURCHETTI, LA RSA DI RECANATI E' SPROVVISTA DI UN ASPIRATORE. LO STESSO RISULTA NECESSARIO

Sezione A (Istruttoria e indizione)
OGGETTO

| FORNITURA n. 1 ASPIRATORE

CIG

| Z943053C7D

CARATTERISTICHE TECNICHE

DESCRIZIONE

Q.TA

ASPIRATORI CHIRURGICI MOD. CLINIC PLUS CON PEDALE

IMPORTO MASSIMO STIMATO (IVA esclusa)

| €. 892,00 {IVA ESCLUSA)

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO ex D.Lgs. 50/16: X Art. 36 c. 2 lett a) ; 1 Art. 36 c. 2 lett b)

1. O CONSIP L 2. 0 MEPA: 3. [ ALTRO: ESERCIZIO OPZIONE DI
ESTENSIONE CONTRATTUALE RIF. TD
1581759

X AFFIDAMENTO DIRETTO conscguente a:
311X INDAGINE DI MERCATO CON AVVISO PUBBLICO

3.1.2 0 ESCLUSIVITAY/INFUNGIBILITA’ TECNICA

| 3.20 GARA INFORMALE ]
L2
L'ISTRUTTORE L RUP IL DJRIGENTE
Nominativo 7| DOTT.554 DALMIGLIO BARBARA | DOTT.SSA zs}lyni\ GIANNINI
Firma (‘)iju\; I _%LAM Iy c N 8T
(e !
vpag 1di3-

Regione Marche - Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata
Sede legale: Via Annibali, 31/ ~ 62100 Pledinpa ¢i Macerata - Tel. 073325724
pec: astmacerata@emarche.it C.F. e P.IVA 02095680431




MACERATA

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

O Consultazione informale, [ Pubblicazione avviso, {1 Consultazione diretta (tichiesta scritta

preventivi/offerte preliminari); 0 Consultazione elenco operatoti economici Mepa; 0 Altro (specificare):
ESERCIZIO OPZIONE DI ESTENSIONE CONTRATTUALE RIF.TD 1581759

2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)
DITTA BIANCA MEDICAL

3. OPERATORI INVITATI

DITTA BIANCA MEDICAL

4.  OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)
FORNITORE

DITTA BIANCA MEDICAL

Sezione C (Esito procedura affidamento)
1. AFFIDATARIO
DITTA BIANCA MEDICAL

2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/ rinnovi)
€. 892,00 (IVA ESCLUSA} - €. 1.088,20 (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/tinnovi)

| |

4. EVENTUALI OPZIONI
] OPZIONE DI ESTENSIONE CONTRATTUALE FINO AD UN IMPORTO MASSIMO DI € 39.000 ﬁ

5. MOTIVAZIONE
[ 51 X MOTIVAZIONE SINTETICA | 5.2 0 VERBALE SINTETICO ALLEGATO |

L'ASPIRATORE MOD. CLINIC PLUS CON PEDALE PROPOSTQ IN OFFERTA DALLA DITTA BIANCA MEDICAL, B’
STATO VALUTATO IDONEO A QUANTO RICHIESTO.

PERTANTO, SULLA BASE DI UNA VALUTAZIONE CONGIUNTA DELLA CONGRUITA® DEL PREZZO —
VALUTATA ATTRAVERSO CONFRONTO CON AGGIUDICAZIONI EQUIVALENTI FATTIE DA ALTRI ENTI E
RICERCA QUOTAZIONL SU MEPA - E DELL'IDONEITA’ DEL PRODOTTO OFFERTO,SI RITTENE DI AFFIDARE
LA FORNITURA ALLA DITTA BIANCA MEDICAL PER UN IMPORTO PARI AD € 892,00 (IVA ESCLUSA) - €
1.088,20 (IVA INCLUSA)

Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): COORD.CE ROSELLA PISAURO
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CONTROLLL
DURC RICHIESTO/ REGOLARE RICHIESTO/NON REGOLARE £/
CASELLARIOQ ANAC 3
ALTRI CONTROLLL

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

/’""‘\Il Re.sp_onsgge del Pxo-cefi‘im to IEDir.i 'n!cU.‘O.I f
. )\ ‘gﬁf-;sa Batbara\.D 2o Acqui ,F Logisti
A N0 \f_) o s { F ) Dott.ssa Agls jl

/
[
0.C. UIST] E LOGISTICA
Si attesta che il costo derivante dal presente provvedimento per I'anno 2023 — pari ad € 1.088,20 (IVA INCLUSA) & stato annotato
nell'ambito dg;l’ia previsione di spesa dell’anno 2023 come seguc:
€. 1.088,20 (I;'A INCLUSA) al conto “01020204(1 — ATTREZZATURE SANTTARIE

il Dirigcntz/ U.0.C. Acfjuisti e Logistica
Dott.ssaf%lin a,Gi i

Hiarato dal Dirigente si attesta che il costo derivante dal presente provvedimento pari ad € 1.088,20 VA
tb nell'ambito della stima di spesa deil’anno 2023,

Il Dirigenge
Dott. Antpni

U.0.C. CONTABILITA® E BILANCIO

Il Direttore attesta la corretta imputazione della spesa al piano dei conti ¢ agli esercizi di competenza,

n %& Contabilita e Bilancio
Do j agdassarri‘

1l Commisgar inatio dell’AST Macerata approva il presente provvedimento.

Dott
n Su‘ZComrrﬁssario Amministrativo il Sub-Corgftrxissario Sanitario
Dott. Milco Coacci Dr.ssa Danfela Corsi
s |

PN

LUOGO E DATA MACERATA —13/03/2023

-pag Adis-
Regione Marche - Azienda Sanitaria Territoriale d Macerata

Sede legala: Via Annibali, 31/L - 62100 Piedidpa di Macerata - Tel. 073325721
pec: astmacerata@emarche.l C.F, e P.IVA 02095680431







