MACERATA

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI
DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 75.000,00 IVA ESCLUSA
(A1 sensi della Detetmina n, 49 ASUR/DG del 27/ 01/2021)

Pratica U.O.C. Acquisti e Logistica :
Numero ID __ 272 35 | (:/ 29/0 S/"Lﬁ t’/ ¢ Ci"f\gl}
Data:

U.0. RICHIEDENTE

DISTRETTO SANITARIO TERRITORIALE DI MACERATA —~ HOSPICE DI
MACERATA

RICHIESTE N. 33/2023

Sezione A (Istruttoria e indizione)
OGGETTO
| FORNITURA AUSILI |

CIG
[Z703AE67ES |

CARATTERISTICHE TECNICHE

DESCRIZIONE QTA

CARROZZINA MOD. GRAZIA 777 — IMBOTTITA CON AUTOSPINTA | 1
SCHIENALE REGOLABILE IN ALTEZZA APPOGGIAGAMBE
ANATOMICI E APPOGGIATESTA — CINTURA DI SICUREZZA

DEAMBULATORE MOD. 268 CON TAVOLO IMBOTITIO 1

DEAMBULATORE MOD. 265 1

RIALZO STABILIZZANTE PER WC TELAIO ALLUMINIO CON | 10
BRACCIOLI EPIEDINI REGOLABILI TN ALTEZZA

IMPORTOQ MASSIMO STIMATO (IVA esclusa)
| €.1.371,00 (IVA ESCLUSA)

MODALITA’ DT AFFIDAMENTO ex D.Lgs. 50/16: X Art. 36 . 2 lett a) ; 0 Art. 36 c. 2 lett b)

1. O CONSIP O MEP lﬂ 2. X ALTRO: TD SU MEPA EFFETTUATA A SEGUITO DI
INDAGINE DI MERCATO CON RICHIESTA DI N. 4

PREVENTIVI

X AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente 2 TD SU MEPA EFFETTUATA A SEGUITO DI INDAGINE DI
MERCATO CON RICHIESTA DI N. 4 PREVENTIVI

311X INDAGINE DI MERCATO CON AVVISO PUBBLICO

3.1.2 T ESCLUSIVITA/INFUNGIBILITA’ TECNICA

3.2 GARA INFORMALE
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MACERATA

L'ISTRUTTORE ILRUP IL DIRFGENTE
Nominativo ~TROTESSA ITATM{GI:JQ BARBARA DOTT.55A zal{INqA GIANNING
Firma e fm%a{\f\ ,&,{L{’, iAo RN
2

1.

2.

\
I / o
Sezione B (svolgimento procedura affidamento)
MODALITA” INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

O Consultazione informale; X Pubblicazione avviso; 0 Consultazione diretta (richiesta sceitra
preventivi/offerte preliminan); O Consultazione elenco operatori economici Mepa; X Altro (specificare): 'TD
SU MEPA EFFETTUATA A SEGUITO DI INDAGINE DI MERCATO CON RICHIESTA DI N. 4
PREVENTIV]

OPLERATORI CONSULTATI
DITTA SC FORNITURE OSPEDALIERE

DITTA BETATEX
DITTA SANACILIA
DITTA OFFICINA ORTOPEDICA FERRERO

3. OPERATORI INVITATI

4.

DITTA SC FORNITURE OSPEDALIERE
DITTA BETATEX

DITTA SANACILIA

DITTA OFFICTNA ORTOPEDICA FERRERO

OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

FORNITORE
DITTA SC FORNITURE OSPEDALIERE

DITTA OFFICINA ORTOPEDICA FERRERD

Sezione C (Esito procedura affidamento)

1. AFFIDATARIO

2. IMPORTO AFFIDATO {Escluse opzioni/rinnovi)

DITTA OFFICINA ORTOPEDICA FERRERO

€.1.371,00 (IVA ESCLUSA)} - €. 1.425,84 (IVA INCLUSA)

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Antorizzazione / Numero di conto)
Autotizzazione nr. AV3INVEST2023 N. 2/2 -~ FONDI DERIVANTI DA CONTRIBUTI
LIBERAILI IN DENARO ACCETTATI per € 640,40 CON DETERMINA N. 955/AV3 del
20/07/2020, per €. 700,00 CON DETERMINA N. 683/AV3 del 30/04/2021, per €. 85,00 CON
DETERMINA N. 1564/AV3 del 25/10/2021

Numero di Conto: 0102020707 “ALTRI BENI SANITARI”

3. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO {Escluse opzioni/tinnovi)

-pag 2k -

Regione Marche - Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata
Sade legale: Via Annibali, 31/L - 62100 Plediripa di Macerala - Tel. 073325721
pee: agtmacerata@emarche.it C.F. e P.IVA 02095680431




MACERATA

4. EVENTUALI OPZIONI

5. MOTIVAZIONE

[ 51 X MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 0 VERBALE SINTETICO ALLEGATOC

I PRODOTTI PRGPOSTI IN OFFERTA DALLA DITTA QFFICINA ORTOPEDICA TFERRERO, PRIMA
CLASSIFICATA IN ORDINE DI PREZZQ,, SONQ STATI VALUTATI TDONE] A QUANTO RICIHES'IO DAL
DIRIGENTE RESPOSABILE DELLPHOSPICE MACERATA, DOTT.SSA MARIA RITA MAZZOCCANTL
PERTANTO, SULLA BASE DI UNA VALUTAZIONE CON(‘ TUNTA DELLA CONGRUITA' DEL PREZZ0 -
VALUTATA ATTRAVERSO CONFRONTO CON AGGIUDICAZIONI EQUIVALENTE FATTE DA ALTRI ENTI
E RICERCA QUOTAZIONI SU INTERNET - £ DELLIDONEITA" DEI PRODOTTT OFFERTLSI RITIENE DI
AFFIDARE LA FORNITURA ALLA DITTA OFFICINA ORTOPEDICA FERRERO PER UN IMPORTO PART AD
€.1.371,00 (IVA ESCLUSA) - €. 1.425,34 VA INCLUSA}

Direttore dell'esecuzione del contratto (DEC): DOTT.SSA MARIA RITA MAZZOCCANTI

CONTROLLL

DURC RICHIESTO/ REGOLARE RICHIESTO/NON REGOLARE j—
CASELLARIO ANAC | —|

ALTRI CONTROLLL

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

i | Requnsabll el Procedimento, I D}.tigem{.)' Q.C.
<" Do, SSﬂ Barbara f - ( ‘ Acquisti ]Zogmuca
)?’?hl Qﬂ'f‘u') it ed \ C

U.0.C. ACQUISTI E LOGISTICA

Ll Dirigente defla UOC ACQUISTI E LOGISTICA dichiara che Ia spesa di cui al presente provvedimento, pari €.1.371,00 (IVA
ESCLUSA) - € 142584 VA INCLUS: A} rientra ncll’autorizzazione n. AVIINVEST 2023 N. 2 sub 2, conto economico
0102020301 “MOBILT E ARREDI”, e verrh finanziata con FONDI DERIVANTI DA CONTRIBUTT LIBERALI IN DENARO
ACCETTATI per €. 640,40 CON DETERMINA N. 955/AV3 del 20/07/2020, per €. 700,00 CON DETERMINA N. 583/AV3
del 30/04/7022 per €. 85,00 CON DETERMINA N, 1564/AV3 del 25/10/2021

11 Dirigente] 1.0.C. Acquisti e Logistica

Dott.ssa Ze}inda Giaw\
o g

ratp dal Dirigente dellz UOC ACQUISTI E LOGISTICA si attesta che il costo derivante dal presente
£. 142p.84 (IVA INCLUSA) verrd finanziato con FONDI DERIVANTI DA CONTRIBUTI LIBERALL IN
DENARO A{CE T per|€. 64040 CON DETERMINA N. 955/AV3 del 20/07/2020, per € 700,00 CON DETERMINA N.
683/AV3 del §0/042021, pef €. 85,00 CON DETERMINA N. 1564/AV3 del 25/10/2021

I1 Dirigente f .C. Goptrolle di Gestione

Dott. Anton
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MACERATA

U.0.C. CONTABILITA’ E BILANCIO

Il Direttore attesta la carretia imputazione della spesa al piano dei conti € agli csercizi di competenza.

Il Dirigente U.0.C. Contabilita e Bilancio

Cx

—

Il Commissatio Straqg
Dott. Atmando Mat

AST Macerata approva il presente provvedimento.

11 Sub-Com issatjo\Banitario il Sub-Commissario /A 1strativo
Di.ssa Danilelaaaq{s‘ Dott. Mil oacel
AL N\ A
TR A k/‘

LUOGO E DATA MACERATA - 12/05/2023
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