MARCHE

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO

PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTQO INFERIORE AD EURO 75.000,00 IVA ESCLUSA
{Al sensi della Determina n. 4% ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.O.C. NumeroID 2237856 Data: _& ) H Faol/

U.O. RICHIEDENTE
t CENTRO DIALISI DELL’AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE DI MACERATA |

Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO

| MATERTIALEPER TRATTAMENTI AFB CON K + VARIABILE COMPLETO DI NOLEGGIO DI APPARECCHIATURE |
CIG

[ ZC73A8D14E |

CARATTERISTICHE TECNICHE

Fornitura di materiale per trattamenti AFB con K+ variabile completo di noleggio delle apparecchiature

IMPORTO MASSIMO STIMATO {compresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, TVA esclusa)

IMPORTO MASSIMO STIMATCO | €11.956,00 | !
L'importo a basc di gara & stato definito sulla base del prezzo unitario storico derivante dalla T.ID. 1712337 ¢ le quantita richieste dal Direttore
dei Centri Dialist.

MODALITA’ DI AFFIDAMENTQ: X art. 1, comma 2, lett 2} L. 120/2020 & Art. 36 c. 2 lett ) def D.Lgs. 50/16; X Art. 36 ¢. 2 lett b) del D. Lgs.
50/16

1. O CONSIP 2. X MBEPA 3. OALTRO:

3.1 X AFFIDAMENTO DIRIETTO conseguente a:
3.1.1 X INDAGINE DI MERCATO
3.1.2 O ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA

3.2 0 GARA INFORMALE / ﬂ
[ /4
COLLABORATORE AL RUP L REJP IL DIRFGENTE
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Sede legale: Via Annibali, 31/L - 62100 Piediripa di Macerata ~ Tel. 073325721
pec: ast.macerata@emarche.it C.F. e P.IVA 02095680431
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MACERATA
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Sezione B (svolgimento procedura affidamento)
1. MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinentc)

0 Coasultazione informale; 0 Pubblicazione avviso; X Consultazione diretta (richiesta scrtta preventivi/offerte prefiminari); O Consultazione

elenco operatori economici Mepa; O Altro {specificarc):

2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)
| BAXTER S.P.A. P.IVA 00907371009 C.F 00492340583 l

3. OPERATORIINVITATI

4.  QFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE}
BAXTER 8.P.A. P.IVA 00907371009 C.F 00492340583 AMMESSA

SEZIONE C (ESITO PROCEDURA AFFIDAMENTO)
1. AFFIDATARIO
BAXTER S.P.A. P.IVA 00907371009 C.F 00492340583

2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/ tinnovi)

€ 11.956,00 € 1243424 va inclusa
4%

3. COPERTURA CONTABILE (Autonizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto).

Competenza Conto CoGe Descrizione conto Importe in € IVA | Importo in € IVA | Rif. Aut/sub
esclusa inclusa
2023 05.01.13.01.01 Acquist dispositivi € 11.956,00 €12.434,24 AVAPROV/2023 0. 2
medict sub 2

Dal presente affidamento non derivano costi cmergeati.

4. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/ rinnovi)
| 2 mesi 1

5. MOTIVAZIONE
| 5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA | 5.2 VERBALE SINTETICO ALLEGATO ]

MOTIVAZIONIE SINTETICA:

P E’ scaduto il ontratto per la forwitira di trattamenti AFB con K+ derivante dalla Trattiva Dirctta MEPA n. 1712337 affidato afla ditta BAXTER
sp.a., ma é in corso Ladesione all'Accorde Qnadre Dialist dell:AASUR ¢ la stiputa, per il relativo fotte, con la ditta BAXTER.

¥ Pertanto per garantire fa continnitd ferapentica e su richiesta dei Centri Dialisi dellAST si procede ad nn affidarsents divetto della farnitura def
rattansenti AFD con K+, alle wedesimse condizioni economiche defla T.D. 1712337, che rsnttane inferiori a guelle offerte nefla procedura ASUR.

6. Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): Direttore dei Centsi Dialisi del’AST Macerata, dott. Franco Sopranzi.

7. Per le controversie vertenti sull'aggindicazione dell'appalto & competente il Giudice Amministrativo ovveso il TAR di Ancona mentre per le
controversie vertenti sull'esecuzione del contratto & competente il Giudice Ordinario ovvero il Tribunale Civile di Macerata.

8. Contatii per la procedura: AST MACERATA — U.0.C. Acquisti e Logistica Macerata — Rup: Dott.ssa Sara Sciamanna

9.

Con la sottoscrizione della scheda i firmatari dichiarano che nor?l:\zsistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse.

Macerata, 06,/04/2023 /7

COLLABORATORE AL RUP L RyP 1L DIRIGENT
Dott.ssdf SacifSetamanna Dott.ssa ZLl0da Qiahgins
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