&«t iiig;::: g‘:r:::lz:a Territoriale di Ancona +
ID: 3085745\13!02[2023|AFFGEN ‘

ANCONA
———MARCHE ——

.— ——ewRA 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. Supporto Area Dipartimentale Acquisti e Logistica
Numero ID
Data:

U.O. RICHIEDENTE
| U.0. Patologia Clinica — Ospedale di Comunita di Loreto

Sezione A (Istruttoria e indizione)
OGGETTO
Noleggio analizzatore per allergologia e fornitura relativi reagenti per le necessita dell’U.O. Patologia
Clinica — Ospedale di Comunita di Loreto

G
| 9619015649

CARATTERISTICHE TECNICHE
Noleggio n. 1 analizzatore mod. “PHADIA 250" e fornitura relativi reagenti

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzione e/o rinnovo, IVA esclusa)
[ € 50.000,00 I.V.A., esclusa, quindi € 61.000,00 I.V.A. compresa al 22%

COPERTURA CONTABILE

Il costo pari ad € 50.000,00 I.V.A. esclusa, quindi € 61.000,00 I.V.A. compresa al 22%, sara imputato
secondo la seguente ripartizione:

- per 'importo di € 600,00 I.V.A. esclusa, quindi € 732,00 I.V.A. compresa al 22%, al conto economico n.
0511020105 “Canoni di noleggio per attrezzature sanitarie” del Piano dei conti del bilancio AST ANCONA
- prenotazione AV2PROV 2023 n. 34 sub 102;

- per I'importo di € 49.400 |.V.A. esclusa, quindi € 60.268, 00 I.V.A. compresa al 22%, al conto economico
0501150101 “Acquisti di dispositivi medici diagnostici in vitro” del Piano dei conti del bilancio AST
ANCONA - prenotazione AV2PROV 2023 n. 6 sub 1.

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: (] Art. 36 c. 2 lett. a) del D.Lgs. 50/16; (] Art. 36 c. 2 lett. b) del D.Lgs. 50/16;
M Art. 1, co. 2, lett. a) della L. 120/2020

| [ CONSIP | M MEPATD N. 3405682 | [JALTRO: |

M AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
[JINDAGINE DI MERCATO
ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA

| 0 GARA INFORMALE
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IYRU \ IL DIR
Sig.ra Mdria\Gristiana FREZZOTTI Dott. Carlo $PALCIA

Sezione B {svolgimento procedura affidamento)

1. MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)
M Consultazione informale; O Pubblicazione avviso; O Consultazione diretta (richiesta scritta

preventivifofferte preliminari); O Consultazione elenco operatori economici Mepa; O Altro
(specificare)

2, OPERATORI CONSULTATI
Ragione sociale Partita I.V.A.
THERMO FISHER DIAGNOSTICS S.P.A. 00889160156

3. OPERATORI INVITATI

Ragione sociale Partita LV.A.
| THERMO FISHER DIAGNOSTICS S.P.A. 00889160156
|
4. OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)
| THERMO FISHER DIAGNOSTICS S.P.A. | AMMESSA . |

Sezione C (Esito procedura affidamento)

1. AFFIDATARIO
. Ragione sociale Partita I.V.A.
" THERMO FISHER DIAGNOSTICS S.P.A. 00889160156

2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)
| € 50.000,00 I.V.A. esclusa, quindi € 61.000,00 |.V.A. compresa al 22% I

3. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO {Escluse opzioni/rinnovi)
[ 12 mesi {anno 2023) |

4, EVENTUAL! OPZIONI

| o e |

5. MOTIVAZIONE
| 1 MOTIVAZIONE SINTETICA 0 VERBALE SINTETICO ALLEGATO ]
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MOTIVAZIONE SINTETICA:
Congruita economica verificata tramite comparazione di offerte precedenti per commesse identiche

o analoghe.
Il presente affidamento diretto é giustificato da ragioni di esclusivita ed infungibilita tecnica.

6. Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): Dr.ssa Francesca BRECCIAROLI

7. Nel caso di verifiche minime gia avviate: & DURC; [J CASELLARIO [J REQUISITI SPECIALI (ove richiesti)
[J Condizioni soggettive particolari richieste da legge (es: art.1, c. 52, L. 190/12).

Con la sottoscrizione della scheda i firmatari dichiarano che non sussistono sftuazioni, anche potenziali, di

conflitto di interesse.
/\ Q—/ : AN
IL DIRG
istipna FREZZOTTI Dott. Carlo PACCIA
7

Sig.ra Mar
}L_

Il Refergnte dell’istruttoria
Dott.ssa Federica RAGNI
T

Foditca  (Lope

Jesi, |i 8 febbraio 2023
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