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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 Luglstlca
Numero ID 2L 2 v,
Data:

53 / ne floy

U.O0. RICHIEDENTE
U.0.C. OTORINOLARINGOIATRIA —~ PRESIDIO OSPEDALIERO DI
CIVITANOVA MARCHE

RICHIESTE N. 207/2022 - N. 2/2023

IL DIRIGENTE MEDICO RESPONSABILE DELL'U.O. ORL DEL PRESIDIO OSPEDALIERO DI CIVITANOVA
MARCHE, DOTT. CESARE CARLUCCI, HA RAPPRESENTATO L’'URGENZA DELLA FORNITURA IN QUANTO
TRATTASI DI SOSTITUZIONE DI PARI TECNOLOGIE FUORIUSQ - RIF. PRATICA N.40175/1 E N. 4015/2.

Sezione A (Istruttoria e indizione)
OGGETTO
| FORNITURA n. 2 AUDIOMETRI |

CIG
| Z7039EFC87 |

CARATTERISTICHE TECNICHE

DESCRIZIONE Q.TA

AUDIOMETRO MOD. AD629 E Interacoustics COMPLETO DI STAMPANTE
TERMICA 2

IMPORTO MASSIMO STIMATO (IVA esclusa) COMPRENSIVO DI EVENTUALI OPZIONI O
RINNOVI
| €.8.700,00 {IVA ESCLUSA) |

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO ex D.Lgs. 50/16: X Art. 36 c. 2 lett a) ; 3 Art. 36 c. 2 lett b)

1. [ CONSIP 0 MEPA :TD SU MEPA EFFETTUATA A SEGUITO DI 2. UALTRO:
INDAGENE DI MERCATO CON AVVISO PUBBLICO

X AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
3.1.1 X INDAGINE DI MERCATO CON AVVISO PUBBLICO

3.1.2 3 ESCLUSIVITA'/INFUNGIBILITA’ TECNICA

| 3.20 GARA INFORMALE |
e
L/ISTRUTTORE IL RUP L DIRIGENTE
Nominativo .| DOTT.SSA DAEMIGLIO BARBARA DOTT.SSA ZFLINDA GIANNING/\
Firma =N A
}km LY LL;_Q \

|
Regione Marche - Azlenda Sanitaria Territoriale di Macerata

Sede legale: Via Annibali, 31/L - 62100 Piediripa di Macerata — Tel. 073326721
pec: astmacerata@emarche.t C.F. e P.IVA 02095680431
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Sezione B (svolgimento procedura affidamento)
MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

0 Consultazione informale; X Pubblicazione avviso; [0 Consultazione diretta {richiesta scritta
preventivi/offerte preliminari); 0 Consultazione elenco operatori economici Mepa; U Altro (specificare):

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

TUTTI GLI OPERATOR! ECONOMIC! ISCRITT! AL MEPA — BANDO “BENI” I

OPERATORI INVITATI

TUTTI GLI OPERATORI ECONOMICI ISCRITTI AL MEPA ~ BANDO “BENI” I

OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

FORNITORE
DITTA LEBISO :
DITTA INVENTIS
DITTA NATUS
. Sezione C (Esito proceduta affidamento)
. - AFFIDATARIO R
| | DITTA LEDISO
. G AT g
IMPORTO AFFIDATO (Escluse dfssdoni/sinnovd) ;
R T H *J -
€. 8.700,00 (IVA ESCL €, 10.614,00 (IVA INCLUSA)
. P j

T §

COPERTURA CONTAB 161 @%ﬁt&.ﬁzzézionc / Sub Autotizzazione / Numero di con i

Autorizzazione nr. AVINVEST2023 N, 8/1

Numero di Conto: 010202 ATTREZZATURE SANITARIE”
o o s _.“4 ?
DURATA INIZIALE DEL, 'I'TO (Escluse opzioni/rinnovi)
EVENTUALI OPZIONI
I OPZIONE DI ESTENSIONE CONTRATTUALE FINO AD UN IMPORTO MASSIMO DI €. 39.000 _I
MOTIVAZIONE

5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 0 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

L’AUDIOMETRO MODELLO MOD. AD629 E Intesacoustics PROPOSTO IN OFFERTA DALLA DITTA LEDISO, PRIMA
CLASSIFICATA IN ORDINE DI PREZZO, E' STATO VALUTATO IDONEO A QUANTO RICHIESTO DAL
DIRIGENTE RESPOSABILE DELLU.O.C. ORL DEL PRESIDIO OSPEDALIERO DI CIVITANOVA MARCHE.
PERTANTO, SULLA BASE DI UNA VALUTAZIONE CONGIUNTA DELLA CONGRUITA’ DEL PREZZO —
VALUTATA ATTRAVERSO CONFRONTO CON AGGIUDICAZIONI EQUIVALENTI FATTE DA ALTRI ENTI E
RICERCA QUOTAZIONI SU MEPA - E DELL'IDONEITA’ DEL PRODOTTO OFFERTO,SI RITIENE DI AFRIDARE
LA FORNITURA ALLA DITTA LEDISO PER UN IMPORTO PARI AD €. 8.700,00 (IVA ESCLUSA) - €. 10.614,00 (FVA
INCLUSA)
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Ditettore dell’esecuzione del contratto (DEC): DOTT.CESARE CARLUCCI

CONTROLLL

DURC RICHIESTO/ REGOLARE RICHIESTO/NON REGOLARE -
CASELLARIO ANAC i3

ALTRI CONTROLLL

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

/lTR spo_psabile del Procedimento
( E%%s Barbara Dalini Eo_ . (' .
‘ adn kf /;‘w':‘._lr . {\j_' o,

L

.C. Al TI E LOGISTICA
Si attesta che il costo derivante dal preseate provvedimento per l'anno 2023 — pard ad €. 10.614,00 (IVA INCLUSA) & stato annotato
nel’ambito della previsione di spesa dell’anno 2023 come segue:
€. 10.614,00 INCLUSA) af conto “0102020401 - ATIREZZATURE SANITARIE

Il Dirigerite 1J.0.C. Acquifti e Logistica
Dort.ssa FélindafGi

-
AN —

jarato dal Dirigente si attesta che it costo derivante dalla presente determina par ad €. 10.614,00 (IVA

o di
nell’ambito della stima di spesa dell’anno 2023.

INCLUSA)é/{stato gnnota

v/

U.0.C.C ABILITA’ E BILANCI

H Direttore attesta la corretta imputazione della spesa al piano dei conti e agh esercizi di competenza.

It Difipente U.0.C. Contabiliti e Bilancio
@ ana{Baldassarri
A o V=

==

It Commig#ario Straordinado dell’ AST Macerata approva il presente provvedimento.

Dott. Anfonio Draisci /
"‘-\ o
9 L N
/
11 Sub-Commissatio Ammiﬁx_)_isfiﬁa}g;o I Sub-Cor]r:?‘).issa.do Sanitatic
Dott. Milco %5& Dhr.ssa Daniela Corsi
w ¥y N

LUO’G}}’E/D:LTA MACERATA — 14/02/2023
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