AMCONA

GUISTUE LOGIRTIHS

SCHEDA PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI
DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 75.000,00 .V.A. ESCLUSA
i~ Regione Marche "2t ~~nci della Determina n. 49 ASUR/DG del 2021)
weows Azienda Sanitaria Territoriale di Ancona

{ ID: 3125022]22/03/2023]AFFGEN
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Unita Operativa RICHIEDENTE
U.0.S. CURE DOMICILIARI AMBITO ANCONA

Sezione A
OGGETTO
[ ASSISTENZA DOMICILIARE DITTA LIFE CURE PAZIENTE D.G K. — ANNO 2023 |

SIMOG
| 96581437BB |

CARATTERISTICHE TECNICHE
CURE DOMICILIARI — PIANO TERAPEUTICO AGLI ATTI DELL'U.O. RICHIEDENTE

IMPORTO MASSIMO
| € 45.000,00 — ESENTE IVA (sulla base della variabilita delle esigenze del paziente) |

COPERTURA CONTABILE
Il costo pari ad € 45.000,00 imputato al conto 0505050105 ~ Acquisto di prestazioni di assistenza
domiciliare integrata (AD!) — Autorizzazione AV2CONV — 2023-7/7

PROCEDURA CHE SI INTENDE SEGUIRE

| | CONSIP CONVENZIONE | 0 MEPA X ALTRO

MAFFIDAMENTO DIRETTO
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IL Responsabile Unico del P nto IL DW
Dott. Carlo Spacgia ‘ Dott. Carlo/SPACCIA

Seziocne B
1. OPERATORI!I CONSULTAT]
Ragione sociale Partita IVA
LIFE CURE S.R.L. 01140460294
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2. OPERATORIINVITATI

Ragione sociale Partita IVA
LIFE CURE S.R.L. 01140460294
3. OFFERTE PERVENUTE
Ragione sociale Partita IVA
LIFE CURE S.R.L. 01140460294
Sezione C
ESITO PROCEDURA

1. AFFIDATARIO

LIFE CURE S.R.L. VIA SILVIO PELLICO, 48 — 20900 MONZA

2. IMPORTO

[ € 45.000.00 ESENTE IVA

3. DURATA DEL CONTRATTO

| ANNO 2023

4. EVENTUALI OPZIONI

5. NOTE

Prestazioni in affidamento diretto su precisa prescrizione medica e relativa autorizzazione del
competente Distretto Sanitario, in stato attuale di cosiddetta infungibilita tecnico sostanziale.

Verifiche minime gia avviate:

v Durc (Numero Protocollo INAIL 36796243 - Scadenza validita 13/06/2023)
0 Casellario

00 Requisiti speciali {ove richiesti)

{1 Condizioni soggettive particolari richieste da legge (es: art.1, c. 52, L. 190/12).

Con la sottoscrizione della soheda i firmatari dichiarano che non sussistono situazioni, anche potenziali, di
conflitto d’interesse.
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IL. Responsabile Unico del Hxo ento IL DIRIG
Dott. Carlo Spactia Dott. Carlo $PACCH
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Ancona, 01.01.2023
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