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MACERATA
MARCHE

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 75.000,00 IVA ESCLUSA
(Ad sensi della Determinz n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.O.C. Numero ID 2-1_55 é Aq/ Data: 0’37 ZJ EIZJL 5

U.O. RICHIEDENTE

U.0. ADO MACERATA

Sezione A (Istruttoria e indizione)
OGGEITO

FORNITURA DI MATERIALE D1 CONSUMO DEDICATO PER POMPE DI INFUSIONE IN COMODATO
D’USO PER LE ESIGENZE DELL’ASSISTENZA DOMICILIARE ONCOLOGICA DELI’AZIENDA
SANITARIA TERRITORIALE DI MACERATA

C1G

Z043A86BBA

CARATTERISTICIHE TECNICHE

DESCRIZIONE QTA

Deflussori in PVC DEHP free senza camera di gocciolamento con le seguenti caratteristiche:
perforatore per sacche, tubatismo in PVC di grado medicale privo di ftalati, basso volume di
riempimento, dispositivo antiflusso libero integrato, connessione luer lock a paziente con
cappuccio protettivo, lunghezza non inferiore a 200 cm.

Deflussori in PVC DEHP free con sacca integrata da 200 ml, con le seguenti caratteristiche:
sacca da 200 ml integrata nel set provvista di sistema di dempimento con valvola
unidirezionale, tubatismo con codice colore blu di sicurezza per somministrazione in modalita
PCA in PVC DEHP free di grado medicale, basso volume di riempimento, filtro in linea da 0,2
micron, dispositivo antiflusso libero integrato, connessione luer lock a paziente con cappuccio
pratettivo, lunghezza non inferiore a 200 cm 675

I deflussoti saranno utilizzati con n. 15 pompe infusionali fornite dall’aggiudicatario in comodato d’uso.

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni ¢/ 0 rinnovo, IVA esclusa)

IMPORTO A BASE D'ASTA- | OP.NE ART. 106 CALA 30 % OP.NE ART. 35 C. 4 —MESI | OP.NE ART. 106 C. 11 (gg-180)
MESI 36 MESI 24
€ 20.002,50 € 2000,00 €13.335,00

Limporto a base dasta ¢ stato caleoliro sul costo stimara dall’LLO). Stsrimano costi emergentd per la motivazione di segaito niiportata;
awmento fabbizogm
revisione prevar
N aleee motvaziont (pedfary o, adegiasicute teanalogics, lipologta prodetis, of:.)
part ad € 2000230 al netro o Tva

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

1. [ CONSIP 2. X MEPA 3. OALTRO:
RAO 3499188

3.1 OATTIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
3,11 CINDAGINE DI MERCATO
3120 ESCLUSIVITA/INFUNGIBILITA TECNICA

Regione Marche - Azienda Sanitaria Territeriale di Macerata
Sede tegale: 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
MARCHE ———
3.2 GARA INFORMALE [
N
COLLABORATORE AL RUP I P IL DIRIGEN, J;L-’KESPONS;\BH.H
Dott.ssal Sara S¢iamanna Dottssa Z¥inda Giannini

\

B (svolgimento procedura affidamento)
1. MODALITA” INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

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

2 OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

3. OPERATORI INVITATI

Gara aperta a qualsiasi Fornitore del Mercato elettronico iscritto al Beni per la Sanita
P q P

4. OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

Becton Dickinson Italia spa C.F. / P.IVA 00803890151

SEZIONE C (ESITO PROCEDURA AFFIDAMENTO)
1. AFFIDATARIO

Becton Dickinson Italia spa C.F. / P.IVA 00803890151

2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)

IMPORTO AGGNE — | OP.NE ART. 106 C.1.LA 30% OP.NE ART. 35 C. 4 —-MESI | OP.NE ART. 106 C. 11 (gg.180)
DURATA 36 MESI 24
€20.002,50 € 2.000,00 € 13.335,00 €

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

Competenza Conto CoGe Descrizione conto Importo in € IVA Importo in € IVA Rif. Aut/sub
esclusa inclusa

2023 05.01.13.01.01 Acquisti Dispositivi €3.889,28 €4.744,92 AV3PROV
Medici n. SUB 1-2-3

2024 05.01.13.01.01 Acquisti Dispositivi € 6.667,33 €8.134,14 AV3PROV
Medici n. SUB 1-2-3

2025 05.01.13.01.01 Acquisti Dispositivi € 6.667,33 € 8.134,14 AV3PROV
Medici n. SUB 1-2-3

2026 05.01.13.01.01 Acquistt Dispositivi €2.778,56 € 3.389,84 AV3PROV
Medici n. SUB 1-2-3

IN ESITO AL PROCEDIMENTO DI GARA, DISCENDONO COSTI EMERGENTI, PER UN IMPORTO COMPLESSIVO PARI AD €

20.002,25.

4. MOTIVAZIONL

51 L0 MOTIVAZIONE SINTETICA

5.2 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:

¥ Con nota prot. ID 2216471 del 10/ 03/ 2023 il Servizio di Assistenza Domicifiare Oncologican. 15 ponspe per infusione di NPT e farmaci per la gestione
della terapia del dolore a domicilio, sottolineanda che al momento non dispone di tali pompe.

Regione Marche - Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata

Sede legale: Via Annibali, 31/L - 62100 Piediripa di Macerata - Tel. 073325721

pec: ast.macerata@emarche.it C.F. e P.IVA 02095680431




MACERATA

MARCHE

> s procedute alla pubblicagione sufla piatiaforma MEPA di una Rdo aperta a tutti,
» Laggindicazione al prezzo pit basso all'offerta riteninta idonea alle esigenze dell’ULO. richiedente.

5. Dicettore dellesecuzione del contratte (DIC): il Direttore del’U.O. C. Oncologia, dott. Nicola Battelii.

6. Ter le controversie vertenti sull'aggiudicazione dellappalto ¢ competente il Giudice Amminiserativo ovvero il 'TAR di Ancona mentre per le
controversic vertenti sull'esccuzione del contratto & competente i Giudice Ordinario ovvero il Tribunale Civile di Macerata,

7. Contatii per la procedura: AST MACERATA — U.O.C. Acquisti ¢ Logistica Macerata — RuP: Dott.ssa Sara Sciamanna

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

Maceraca, 02/05/2023 [\ /)

COLLABORATORE AL RUP IL{RUI I DIF

Dott.ss: 2 peiamanan Dott.ssa Z
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Regione Marche - Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata
Sede legale: Via Annibali, 31/L -~ 62100 Piediripa di Macerata - Tel. 073325721
pec: ast.macerata@emarche.it C.F. e P.IVA 02095680431







