MACERATA

s

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

Pratica U.O.C. Acquisti e Logistica
NumeroID 2 %03 24%
Data: 272 Zzzé [0 PN Z HopPo O/

U.0. RICHIEDENTE

SALA OPERATORIA ORTOPEDIA OSPEDALE DI MACERATA

RICHIESTA N. 61/2023

IL PIRETTORE DELL'U.O. DI ORTOPEDIA DELLOSPEDALE DI MACERATA HA RICHIESTO L'ACQUISTO DI

UNA SEZIONE GAMBE IN 4 PARTI PER LETTO TRAUMATOLOGICO, CHE ATTUALMENTE NON E
DISPONIBILE ED E' INDISPENSABILE PER Gid INTERVENTI CHIRURGICI ORTGPEDICT CON ACCESSI

MINIVASIVL

Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO
FORNITURA N. 1 SEZIONE GAMBE IN 4 PARTI PER LETTO

TRAUMATOLOGICO

CIG
| ZE53B76C14 ]

CARATTERISTICHE TECNICHE

DESCRIZIONE Q.TA

SEZIONE GAMBE IN 4 PARTI PER LETTO OPERATORIO OPT 100 - COD.
9930023 1

IMPORTO MASSIMO STIMATO (IVA esclusa) COMPRENSIVO DI EVENTUALI OPZIONI O

RINNOVI
[ €.5.000,00 (IVA ESCLUSA) l

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

1. O CONSIP O MFEPA :TD SU MEPA EFFETTUATA A SEGUITO DI 2. DALTIRO:
INDAGINE DI MERCATO CON RICHIESTA DI PREVENTIVT A
N. 200.EE.

X AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a: 3
3.1.1 X INDAGINE DI MERCATQ CON RICHIESTA DI PREVENTIVI A N. 2 OO.GE.

3.1.2 OESCLUSIVITAY/INFUNGIBILITA’ TECNICA

{ 3.20 GARA INFORMALE
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MACERATA /)

L'ISTRUTTORE L RUP I PIRIGENTE
Nominativo 'DOTT.S5A DALMIGLIO BARBARA | DOTT.SSAJZELINDA GIANNINI
Firma N AT 1 A
:w—‘ — = i F / T

i

2.

3

4,

Sezione B (svolgimento procedura affidamento)
MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

0 Consultazione informale; 0 Pubblicazione avvise; X Consultazione ditetta (tichiesta scritta
preventivi/offerte prelimina); 0 Consultazione elenco operatori economici Mepa; 0 Altso {specificare): TD

SU MEPA EFFETTUATA A SEGUITO DI INDAGINE DI MERCATO CON RICHIESTA DI PREVENTIVI A
N.200.EE.

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)
DITTA OPT

DITTA TEXLIFE MEDICAL SRL

OPERATORI INVITATI

DITTA OPT
DITTA TEKLIFE MEDICAL SRL

OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

FORNITORE

DITTA TEKLIFE MEDICAL SRL

Sezione C (Esito ptocedura affidamento)
AFFIDATARIO
DITTA TEKLIFE MEDICAL SRL

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)
€.5.000,00 (IVA ESCLUSA) - €. 6.100,00 {IVA INCLUSA)

COPERTURA CONTABILE {Auterizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto)
Autotizzazione nr. AVIINVEST2023 N. 8/1

Numero di Conto: 0102020481 “Attrezzature sanitarie”

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi)

EVENTUALI QPZIONI

l ]
MOTIVAZIONE

] 5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA l 5.2 0VERBALE SINTETICO ALLEGATO

LA SEZIONE GAMBE DEVEESSERE COMPATIBILE CON IL TAVOLO OPERATORIO IN LSO PRESSO LU.O.
RICHIEDENTE,
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MACERATA

IL BENE PROPOSTO DALLA DITTA UNICA OFFERENTE [’ [DONEO IN QUANTO COMPATIBILE,

PERTANTO, SULLA BASE DI UNA VALUTAZIONE CONGIUNTA DELLA CONGRUITA DEL PREZZO —
VALUTATA ATTRAVERSO RICERCA QUOTAZIONI SUMEPA - E DELLIDONEITA’ DEL PRODOTTO OFFERTO,
SIRITTENE DI AFFIDARE LA FORNITURA ALLA DITTA TEKLIFE MEDICAL SRI PER UN IMFORTO PARI AD €
5.000,00 IVA ESCLUSA) - € 6.100,00 (IVA INCLUSA)

Direttore delf’esecuzione del contratto (DEC): DOTT. ROBERTO PROCACCINI

CONTROLLT:

DURC RICHIESTO/ REGOLARE RICHIESTO/NON REGOLARE [—
CASELLARIO ANAC -

ALTRI CONTROLLT:

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

.. Il Responsabile del Procedimento
. Dott.ssa Barbara Dalmiglic ;
L S S, R IERN & WAL

PR = o 1 per)

L.0.C. ACQUISTT E LOGISTICA
Si attesta che il costo derivante dal presente provvedimento per Pannc 2023 — pari ad €. 5.000,00 (IVA ESCLUSA) - € 6.160,60
{IVA INCLUSA) ¢ stato annosato nelPambito della previsione di spesa delPanno 2023 come sEgue:
€. 6.10000 (IVA INCLUSA)al conto “0102020401 — Attrezzatuce sanitarie”

I Diclggnte U.0.C. Acquist ¢ Logistica
Dott. Z(:iin afFlanni
) {

corolvo)
U.0.C. CONTRO, f?GESTIONE
Sulla base di quan oLdich afato dal Dirigente si attcsta che il costo derivante dalla presente determina pad ad € 6.100,00 VA

INCLUSA)gstato 2 jotato g’ell’umbito della stima di spesa dell'anno 2023.
Ii Dirigente FF Uy0.C./Controllo di Gestione
Dott. Anojzio f;lm

| /3

U.0.C. CONTABILITA’ E BILANCIG

1l Direttore attesta la corretta imputazione della spesa al pizno dei conti e aghi esercizi di competenza,

PER PRESA VISIONE
Tl Direttore Generalé del’ AST Macerata
Dott.ssa Daniela dagsj,_

]

A0

Il Direttore Amministrativo
Dot Milco Coacci

LUCGO E DATA MACERATA - 07/06/2023
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