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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
(A sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.O.C.Acquisti e Logistica Numero ID 27 é Z J‘ CL‘)-’{

U.Q. RICHIEDENTE

Data: w/a él/lozh /7u¢ froy

| SALE ENDOSCOPICHE DELL’AST MACERATA

OGGETTO

Sezione A (Istruttoria e indizione)

| FORNITURA DI AGHI PER FNB

CIG

Z8B39EIAES

CARATTERISTICHE TECNICHE

N.20 P24 AGHI PER FNB
Aghi per FNB in cromo cobalto a tre punte taglienti con visibilith ecogeniti fino alla punta dell'ago misure 25-22-19 g

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/ o tinnovo, IVA esclusa)

IMPORTO A  BASE | OP.NE ART. 106 C.1LA | OP.NE ART. 35 C. 4 — | OPNE  ART. 106 | OPNE ART. 106 C. 1t
D’ASTA- MESI 12 50% MESI 12 CALA 50% (p2.180)

€5.600,00 € 2,800,00 €5.600,00 €0,00 € 2.800,00

IMPORTO MASSIMO STIMATO € 16.800,00 €

L’importo a base di gara € stato definito sulla base del costo storico 2022.

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: art. 1, comma 2, lett ) L. 120/2020 0 Axt. 36 c. 2 lete a) del D.Lgs. 50/16; X Art. 36 <. 2 letr b} del 1. Lgs.

ﬁj& TOIT:

50/16
1. 0 CONSIP 2. X MEPA 3, O ALTRO:
RDO 3432421

3.1 OAFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:

3.1.1 X INDAGINE DI MERCATO

3.1.2 0 ESCLUSIVITA/INFUNGIBILITA* TECNICA
3.2 0 GARA INFORMALE p— /7
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Regione Marche - Axienda Sanitaria Territoriale di Macerata
Sede legale: Via Anniball, 31/L - 62100 Piediripa di Macerata - Tel. 073325721
pec: ast.macerata@emarche.it C.F. e P.IVA 02095680431
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Sezione B (svolgimento procedura affidamento)
1. MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (s pertinente)

O Consultazione informale; [1 Pubblicazione avviso; T Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminar); O Consultazione
clenco operatori economici Mepa; [ Altro (specificare):

2. OPERATORI CONSULTATI (sc pertinente)

3. OPERATORI INVITATI

; Tutti i fornitori del Mercato Glettronico abilitati per il bando ” Forniture specifiche per la Sanitd” (BENI)

4. OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE}
INNOVAMEDICA. COD. FISCALE/ P.IVA 10191080158 AMMESSA
M.G.LORENZATTO SR.L. COD. FISCALE/ P.IVA (00458450012 AMMESSA
MEDTRONIC ITALIA SPA COD.FISCALE/P.IVA 09238800156 AMMESSA
OLYMPUS ITALIA SRL COD. FISCALE/P.IVA 10994940152 AMMESSA

SEZIONE C (ESTTO PROCEDURA AFFIDAMENTO)
1. AFBIDATARIO : :

INNOVAMEDICA. COD. FISCALE/ P.IVA 10191080158

2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)

IMPORTO A  BASE | OPNE ART. 106 C1.LA | OPNE ART. 35 C. 4 — | OPNE  ART. 106 | OPNE ART. 106 C. 11
I’ASTA- MEST 12 _50% MESI 12 CALA %sucdnnovo | (eg.180)

€ 3.820,00 € 2.800,00 € 5.600,00 € € 2.800,00

IMPORTO MASSIMO STIMATO €15.020,00

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 di dispositivi € 2,546,667 € 3.106,903 AV3IPROV n. 1 sub
medici 1/2 /3/2023
2024 05.01.13.01.01 Acquisti di dispositivi €1.273,333 € 1.553,467 Autorizzazione che
medici verrd costituita per
esercizio 2024

Dal presente affidamento non derivano costi emergenti .
Dal presente affidamento discende un costo cessante pard ad € 1.780,00

4. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi)

| 12 mesi

5. MOTIVAZIONE

| 5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA t 5.20 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:
> Aggindicagione al pregzo pin basso all'offerta ritennta idonea afle esigenze delt’U.O. richiedente

6. Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC):.
7. Perle controversie vertenti sull'aggiudicazione dell'appalto ¢ competente il Giudice Amministeativo ovvero il TAR di Ancona mentre per le
controversie vertenti sull’esecuzione del contratto ¢ competente il Giudice Ordinario ovvero il Tribunale Civile di Macerata.
8. Contatti per la procedura: AST MACERATA — U.O.C. Acquisti e Logistica Macerata — Rup: Dott.ssa Barbara Bucossi
9. Con la sottoscrizione della scheda i firmatari dichiagino che nomgussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse.
Macerata, 08/05/2023 I p
COLLABORATORE AL RUP IL/RUP iL IGENE
ﬁig&liﬁysﬂn Torglsi M- ticossi Donﬁlﬂdﬁ&;ﬂ&
T - rd o WU/ C/

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



