MACERATA

e BAEECHE

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO

PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 75.000,00 IVA ESCLUSA

(Al sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.O.C. , .
Numeso 1D 200 40 ZL £ [o3 (2023 M taoL/

Data:

U.0. RICHIEDENTE

[ U.O. CHIRURGIA S.0. DIMACERATA RICHIESTE N. 100/102 DEL 10/03/2023

Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO

FORNITURA MATRICI DERMICHE BRAXON FAST E NATIVE

CIG

| Z6A3A55582

CARATTERISTICHE TECNICHIZ

DESCRIZIONE ' Q.TA'

FORNITURA MATRICI DERMICHE BRAXON FAST
FORNITURA NATIVE

IMPORTO MASSIMO STIMATOQ (compresa ogni forma di opzioni ¢/ o rnnovo, IVA esclusa)

€10.800,00 + IVA 4% € 11.232,00

MODALITA’ DI AFFIDAMENTC: X Art. 36 <. 2 lett 2) del D.Lgs. 50/16; X Art. 36 . 2 lett b) del D. Lgs. 50/16

1. CONSIP 2 MEPA 3. XALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTO

3.1 X AFFIDAMENTOQ DIRETTO conseguente a:
3.1.1 INDAGINE DI MERCATO

3.1.2 ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA

[ 3.2 GARA INFORMALE
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Regione Marche - Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata

Sede lepaie: Via Annibali, 31/L — 62100 Plediripa di Macerata ~ Tel. 73325721

pec: ast.macerata@emarche.it C.F. e P.IVA 02095680431




MACERATA

MARCHE

Sezione B {(svolgimento procedura affidamento)

1. MODALITA" INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE {se pestinente)

Consultazione informale; Pubblicazione avviso; x Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminari);
Consultazione elenco operatori €CONOMmici Mepa; Altro (specificarc):
2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)
l DITTA ARS&TECH SRL VIA MANZONI, 54 — 65121 PESCARA |
3.  OPERATORI INVITATI
4. OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)
r DITTA ARS&TECH SRL VIA MANZONI, 54 - 65121 PESCARA. i AMMESSA |
SEZIONE C (ESITO PROCEDURA AFFIDAMENTO)
1. AFFIDATARIO
DITTA ARS&TECH SRL. VIA MANZONI, 54 - 65121 PESCARA
2. IMPORTO AFFIDATQ (Escluse opzioni/tinnovi)
€10.800,00 IVAIVA 4% ( €11.232,00 [VA COMPRESA)
3 COPERTURA CONTABILE (Autosizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto). Il contratto sard stipulato presumibilmente
in data 13/03/2022
Competenza | Conto CoGe Descrizione conto | Importoin€ IVA | Importo in € IVA | Rif. Aut/sub
esclusa inclusa
2023 501130101 Acquisti di €10.800,00 IVA 04% AV3PROV/2023
dispositivi medici €11.232,00 N.25UB.2

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

|

4, EVENTUALI OPZIONI

5. MOTIVAZIONE
| 5.1

MOTIVAZIONE SINTETICA | 52 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:

P Richiesta del Direttore ded’U.O. Breast Unit per interventi programmati su pasdenti, in quanto il predetto dispositivo ¢ Panico in
possesso dei requisiti feenici df qualita’ in grado di soddisfare ke esigenze spectfiche delle paszenti, anche in refasgone alla tipologia ed
alls tecntche chirurgiche adottate . Il prodotto o indispensabile ¢ Pacguisicione nrgente per lespletamento dell’ attivita’ chirurgica
programmata e per l'espletamento di un servigio pubblico essensialk.

Sono state mantenuts ke siesse quotastont della precedents trattativa diretta n. 1680339 dell'anno 20271 sulla piatiaforma mepa;

¢’ stata verificata la congriita’ dei preszd praticati ad altre asiende sanitarie e rispetto all'aggindicagione dell AQUOR per
disporétivi analgghi;

YV

Faffidanento avviene welle wore della procedura di gara in fase di progetiasione, non esvendo riati affidati i prodott richiestt

dall'U.O. Breast Unit con gara delAOUOR

{. Direttore dellesecuzione del contratto (DEC): dott. PAOLO DECEMBRINI

Regione Marche - Azienda Sanitaria Territotiale di Macerata
Sede legale: Via Annibali, 31/L ~ 62100 Piediripa di Macerata - Tel. 073325721
pec: ast.macerata@emarche.it C.F. e P.IVA 02095680431



MACERATA

MARCHE

7. Perle controvessie vertenti sullaggindicazione dellappalto & competente il Giudice Amministrative ovvero i TAR di Ancona mentre per le
controversie vertent sullesecuzione del contratto & competente il Gindice Ordinario ovvero il Tribunale Civile di Macerata,

8. Contatti per la procedusa: ASUR MARCHE ~ Area Vasta n.3 Macerata — Area Dip.le di supporto Acquisti e Logistica Macerata — RuP
SIG.RA Stura Ombretta Stura tel. 073372572664 / c-mail ombretta@@sanita,marche .it

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

Macerata i 13/03/2023
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