MACERATA

MARCHE

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

Pratica U.O.C. Numero ID ?,2,‘932; 4! % Data: _#/ Z;‘:jé Zgﬂéﬁl’j < LS 2/

U.0. RICHIEDENTE

| FARMACIA OSPEDALIERA AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE DI MACERATA

Sezione A {Istruttoria e indizione)
OGGETTO

FORNITURA DI  DISPOSITIVI PER LA  SOMMINISTRAZIONE  SOTTOCUTANEA DI
IMMUNOGLOBULINE COMPLETI DI MATERIALE DI CONSUMO DEDICATO PER LE ESIGENZE
DELL’AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE DI MACERATA, MEDIANTE RICHIESTA DI OFFERTA
SUL MEPA, FINALIZZATA ALLA CONCLUSIONE DI UN ACCORDC QUADRO CON UNICO
OPERATORE ECONOMICO

CIG

Z2E3B831D5

CARATTERISTICHE TECNICHE

FABBISOGNO PRESUNTO
DESCRIZIONE ANNUO
CRONO S-PID 50 V2 POMPA PORTATILE CORREDATO DA
CRONOFILL ACCESSORIO PER RIEPIMENTO SIRINGA 50/100ML 1
SIRINGHE DEDICATE 50 ML RESERVOIR + AGO 14 G 60
RACCORDO A DUE VIE PER IMMUNOGLOBULINE SC (VOL 50 E 100
ML) 60
NERIA MULTI 2 G27 AGO 08 MM E 10 MM TUBO 60 CM 120
PERFORATORE PER TRAVASO O DILUIZIONE DI FARMACI 60

INFUSORE PORTATILE PERINFUSIONE S.C. DI
IMMUNOGLOBULINE - VOLUMI SOMMINISTRABILI FINO A 100
ML CORREDATO DA CRONOFILL E CRONO FILL JET 100 -
ACCESSORI PER RIEMPIMENTO 10

INFUSORE PORTATILE PERINFUSIONE S.C. DI
IMMUNOGLOBULINE - VOLUMI SOMMINISTRABILI FINO A 100
ML CORREDATO DA CRONOFILL- ACCESSORI PER

RIEMPIMENTO 3
SIRINGHE DEDICATE 100 ML RESERVOIR 420
PERFORATORE PER TRAVASO O DILUIZIONE DI FARMACI 420
NERTA MULTI 3 G27 AGO 10 MM TUBO 60 CM 180
NERIA MULTI 4 G27 AGO 10 MM TUBO 60 CM 180

GARANZIA 24 MESI DALLA DATA DI CONSEGNA AL PAZIENTE

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di oprioni ¢/o rinnovo, IVA esclusa)

Regione Marche - Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata
Sede legale; Via Annibaii, 31/L - 62100 Piediripa di Macerata - Tel. 073325721
pec: ast.macerata@emarche.it C.F. e P.IVA 02095680431




MACERATA

MARCHE

IMPORTO A BASE IASTA- | OP.NE ART. 106 C.1LA 30 % OPNFE ART. 35 C. 4 -MESI | OP.NE ART. 106 C. 11 (gg-180)
MESI 12 MESI
€ 39.085,20
MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: [ Ast. 36 c. 2 lett a) del D.Lgs. 50/16; X Art. 36 c. 2 lett b) del D. Lgs. 50/16
1. O CONSIP 2. X MEPA 3. [ ALTRO:
RAO 3609563
3.1 O AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
3.1.1 7 INDAGINE DI MERCATO
3.1.2 3 ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA "
/]
| 3.2 0 GARA INFORMALE j ] 7
1 7=
COLLABORATORE AL RUP IL RYP IL. DIRIGENTE RESP@NSABILE
Dott.ssa S4 Scigmanna Dott.ssa Zel@'ﬁmuin
1 ’
/i 7
;¥

/

B (svolgimento procedura affidamento}
1. MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente}

O Consuleazione informale; O Pubblicazione avviso; T Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminari); U Consultazione
elenco operatori economici Mepa; i Altro (specificase):

2 OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

3. OPERATORI INVITATI

Gara aperta a qualsiasi Fornitore del Mercato elettronico iscritto al Beni per la Sanitd

4. OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMIZSSE)

CANE’ SPA MEDICAL TECHNOLOGY C.F. / P.IVA 04384410017

SEZIONE C (ESITO PROCEDURA AFFIDAMENTO)
1. ATFFIDATARIO

CANE’ SPA MEDICAL TECHNOLOGY C.F. / PIVA 04384410017

2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/ rianovi)

IMPORTO AGG.NE — | OBP.NE ART. 106 C.1.L.A 30% OP.NE ART. 35 C. 4 -MESI OPNIE ART. 106 C. 11 {gg.180)
DURATA 12 MESE
€39.085,20 € € €

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 € 19.542,60 €20.324,30 AV3IFARM
Medici n. § SUB 1-2-
3
2024 05.01.13.01.01 Acquisti Dispositivi €19.542,60 € 20.324 30 AVIFARM

Regione Marche - Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata
Sede legale: Via Annibali, 31/L - 62100 Piediripa di Macerata — Tel, 073325721
peac: ast.macerata@emarche.it C.F, & P.IVA 02095680431




MACERATA
MARCHE

t | Medici | [ [ 0. SUB1-2-3

4. MOTIVAZIONE

5.1 0 MOTIVAZIONE SINTETICA | 5.2 O VERBALL SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:
> Sié proceduto alla pubblicazione rlla piattaforma MEPA di mua Rdo aperta a tinlli.
> L'qgpindicagione al presgo piny basso all'offirta ritennta idonea alle esigensze dell'UO. richiedente.

v

Direttore dell’esecuzione del contratto {DEC): il Direttore della Farmacia Ospedaliera di Civitanova, dott.ssa Sara Salvadori.

6. Ter le controversic vertenti sull’aggindicazione dell’appalto & competente il Giudice Amministrativo ovvero il TAR di Ancona mentre per le
controversie vertenti sull’esecuzione del contratto ¢ competente il Giudice Ordinario ovvero il Tribunale Civile di Macerata.

7. Contatti per I procedura: AST MACERATA — U.Q.C. Acquisti e Logistica Macerata — Rul: Dott.ssa Sara Sciamanna

Con la sottoscrizione della scheda 1 firmatari dichiarano che non suss/'u.t o situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse.

Macerata, 16/06/2023 ;f[
/ /7
COLLABORATORE AL RUT ILR IL DIRIGENTL
Dott.ssa Sach Bckgmanan Dott.ssa/z.elin 2 Gifasini
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