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MACERATA
———— MARCHE

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO

PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI

DI IMPORTO INFERIORE AD EUROQ 75.000,00 IVA ESCLUSA
(Ai sensi della Determina n. 49 ASUR/DG del 27/01/2021)

Pratica U.O.C. Acqulstl e Logistica
Numero ID 2 Y2 8043 /24 ZFQ&Z.ZO@S/MMW(/
Data:

U.Q. RICHIEDENTE

RICHIESTE N. 50/2023

U.0. ANATOMIA PATOLOGICA - PRESIDIO OSPEDALIERO DI MACERATA

. DIRIGENTE MEDICO RESPONSABILE DELLU.O. di ANATOMIA PATOLOGICA DEL PRESIDIO
OSPEDALIERC DI MACERATA, DOTT. LUCA RICCIONI, HA RAPPRESENTATO L'URGENZA DELLA
FORNITURA IN QUANTO TRATTASI DI SOSTITUZIONE DI PARI BENI MESSI IN FUORI USO.

Sezione A (Istruttoria e indizione)
OGGETTO

| FORNITURA n. 7 ARMADI A GIORNO

CIG

| ZCE3A77EF9

CARATTERISTICHE TECNICHE

DESCRIZIONE

Q.TA

E RIPTANI IN MELAMINICO — CERTIFICAZIONE AL FUOCO UNI 9177

ARMADIO GIORNO - DIM. L 90 CM P 45 CM H 155 CM CON N. 3 RIPIANI — STRUTTURA 6

STRUTTURA E RIPIANI IN MELAMINICO — CERTIFICAZIONE AL FUOCO UNI 9177

ARMADIO GIORNG - DIM. L 90 CM P 35 CM H 193,80 CM CON N. 4 RIPIANI - 1

IMPORTO MASSIMO STIMATO (IVA esclusa) COMPRENSIVO DI EVENTUALI OPZIONI O

RINNOVI

| €. 1.673,00 (VA ESCLUSA)

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

1. CONSIP MEPA TD SU MEPA EFFETTUATA A SEGUITO DI 2. ALTRO:
INDAGINE DI MERCATO CON RICHIESTA DI PREVENTIVI A
N.3 OO.EE.

X AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:

3.1.1 X INDAGINE DI MERCATO CON RICHIESTA DI PREVENTIVI A N.3 OO.EE

312 ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA® TECNICA

| 32 GARA INFORMALE Ja |
L LISTRUTTORE i b i = /IL BUF ol I DIRIGENTE
| Nominativo DOTT. s:yx/DAL@éueﬁﬁbAm DOTT.S5A ZELI W \
1 4
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Sezione B (svolgimento procedura affidamento)
1. MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

Consultazione informale; Pubblicazione avviso; Consultazione diretta (richiesta scritta
preventivi/offerte peeliminar);  Consultazione elenco opetatori economici Mepa;  Abtro (specificare): TD
SU MEPA EFFETTUATA A SEGUITQ DI INDAGINE DI MERCATO CON RICHIESTA DI PREVENTIVI A
N.3 OO.EE.

1o

OPERATORI CONSULTATI {se pertinente)
DITTA RIGANELLI

DITTA CIMAR
RITTA GALASSIA

3. OPERATORIINVITATI

DITTA RIGANELLI
DITTA CIMAR
DITTA GALASSIA

4.  OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

FORNITORE

DITTA RIGANELLI
DITTA CIMAR
DITTA GALASSIA

Sezione C (Esito procedura affidamento)

1. AFFIDATARIO
DITTA RIGANELLI

2. IMPORTQO AFFIDATQ (Escluse opzioni/rinnovi)
€.1.673,00 (iVA ESCLUSA) - €. 2.041,06 (IVA INCLUSA)

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto)
Autorizzazione nr. AV3INVEST2023 N. 8/2

Numero di Conto: 0102020501 “MOBILI E ARREDI”

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

| !

4. EVENTUALI OPZIONI
| OPZIONE DI ESTENSIONE CONTRATTUALE FINO AD UN IMPORTO MASSIMO DI €. 4.000,00 |

5. MOTIVAZIONE

{ 51 X MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 VERBALE SINTETICO ALLEGATO
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MAC ERATA

GLE ARMADI PROPOSTT IN OFFERTA DALLA DITTA RIGANELLI SONO STATI VALUTATI TDONEI DAL
SERVIZIO PREVENZIONE E PROTEZIONE, DALL’UFFICIO TECNICO AZIENDALE E DAL DIRIGENTE
MEDICO RESPONSABILE DELL'U.O. DI ANATOMIA PATOLOGICA DEL P.O. DI MACERATA.

PERTANTO, SULLA BASE DI UNA VALUTAZIONE CONGIUNTA DELLA CONGRUITA’ DEL PREZZO (PREZZO
PIU BASSO) VALUTATA ATTRAVERSO CONFRONTO CON AGGIUDICAZIONI EQUIVALENTI FATTE DA ALTRI
ENTI E DELLIDONEITA’ DEL PRODOTTO OFFERTO,S1 RITIENE DI AFFIDARE LA FORNITURA ALLA DITTA
RIGANELLI PER UN IMIP'ORTO PARI AD € 1.67300 (IVA ESCLUSA) - € 2.041,06 VA INCLUSA)

Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): DOTT. LUCA RICCIONI

CONTROLLI:
DURC RICHIESTO/ REGOLARE RICHIESTO/NON REGOLARE -
CASELLARIO ANAC -

ALTRI CONTROLLI:

Con la sottoscrizione della scheda 1 firmatari dichiarano che non sussistono situazioni, anche potenziali, di
conflitto di interesse.

H Responsabi e" rocedimento 11 Diriggnte U.O.C.
Dott.ssa B igli Acquisgl e Loglst:lca

U.0.C. ACQUISTI E LOGISTICA K/

1l Dirigente della UOC ACQUISTI E LOGISTICA dichiara che la spesa di cui al presente provvedimento, pari ad € €. 2.041,06 (IVA
INCLUSA), rentra nell’'autorizzazione n. AVIINVEST 2023 N. 8 sub 2, conto econemico 0102020501 “MOBILI E ARREDI”, del
et provvisorio 2023 di cui alla DGRM n.1851/2022

Il Dyrigente U.0.C. Akquisti e Logistica
Dottésa Zelinda Giaghini

Q/L/ffl/“

U.0.C. CONTROLLO DR GESTIONE

I Dmgent;‘\ FF O C ){':ontmllo di Gestione

1.0.C. CONTABILITA’ E BILANCIO

Si attesta la corretta imputazione della spesa al Piano dei Conti e all’esercizio di competenza

11 Sub- Commissand Sanitado

Dr.ssa Daniela CO?{\)\OW

LUOGO E DATA WMACERATA — '»1/03/2023
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