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MACERATA
MARCHE

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO

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

Pratica U.0.C. ] .
Numero ID 722 XL 0% { Ob/ Oﬁ['rz 5/ ﬂCf’AﬁDl/

Data:

U.0. RICHIEDENTE
[ U.0 LABORATORIQ ANALIST MICROBIOLOGIA (RICHIESTA senza numero del 27/05/2023) |

Sezione A (Istruttota e indizione)

OGGETTO

ACQUISTI DI DISPOSITIVI MEDICI DIAGNOSTICI PER LABORATORIO ANALISI

CIG
| Z923BSEFDs |

CARATTERISTICHE TECNICHE,

DESCRIZIONE Q.TA

QUANTIFERON-KIT ELISA BLOOD COLLECTION-PROVETTE LIAISON CONTROL
QUANTIFERON TB GLOD Vedi ordini

IMPORTO MASSIMO STIMATOQ (compresa ogni forma di opzioni ¢/ o rinnovo, IVA esclusa)
€ 16.000,00

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: {1 Art. 36 ¢. 2 lett 2) del D.Lgs. 50/16; X Art. 36 . 2 lett b) del D. Lgs. 50/16

1. I CONSIP 2. OMEPA 3. X ALTRO:

3.1 O AFFIDAMENTO DIRETTO consegnente a:prosecuzione rapporti conteattuali prot. 2193268 del 08/ 02/2023
311 D INDAGINE DI MERCATO

3.1.2 0 ESCLUSIVITAY/INFUNGIBILITA’ TECNICA

3.2 GARA INFORMALL Y

V) /

14
COLLAB TORE AL RUP ILRUP IL DIRIGENTE
tta Stura Rag, Patrizig/Corradini Dott.ssa Zelda {348nnind

7
Sezione B (::volgi:Ato procedura affidamento)

1. MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)
0 Consultazione informale; O Pubblicazione avviso; O Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/ offerte preliminari); [
Consultazione elenco operatori economici Mepa; X Altro (specificare):

2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinentc)

DIASORIN S.p.A. Via Crescenting , snc— 13040 SALUGGIA {VC) c.f/p.iva 13144290155

Regione Marche - Azienda Sanitaria Territorizle di Macerata
Sede legale: Via Annibali, 31/L ~ 62100 Piediripa 4l Macerata - Tel, 073325721
pec: ast.macerata@emarche.it C.F, e P.IVA 02095680431
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3. QPERATORI INVITATI
4. OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMIESSE)
SEZIONE C (ESITO PROCEDURA AFFIDAMENTO)
1. AFFIDATARIO
DIASORIN S.p.A. Via Crescentino , snc — 13040 SALUGGIA (VC} c.f/p.iva 13144290155

2. IMPORTO AFFIDATO {Esclusc opzioni/rinnovi)
€16.000,00 + TVA 22% (€ 19.520,000 IVA COMPRESA} DI CUI ONERI PER LA SICUREZZA NON SOGGETTI A
RIBASSO DERIVANTI DA RISCHI DI NATURA INTERFERENZIALE PARI AD € 0,00

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

Competenza Conto CoGe Descrizione conto | Importo in € IVA | Importo in€ IVA | Rif.
esclusa inclusa Aut/sub
2023 05.01.15.01.01 Acquisti di € 16.000,00 € 19.520,00 AV3PROV
dispositivi medici .4 sub
diagnostici 272023
4. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi)
6 MESI
5. EVENTUALI OPZIONI
6. MOTIVAZIONE
l 5.1 D MOTIVAZIONE SINTETICA | 5.2 0 VERBALE SINTETICO ALLEGATO
MOTIVAZIONE SINTETICA:
> Avguisti nelle more dell attivazione delle procedure di gara della Virologia in capo all.AST di Ancona.
> Ia congriila economtea § stata definita nrediante rinegogiagione per Fanno 2023 come riportate sopra nelle modalitd di affidamento.
7. Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): il Disettore dell'U.0. Laboratorio Analist dott.ssa Clelia Perfetti.
8. Per le controversie vertenti sull’'aggiudicazione delPappalto & competente il Giudice Amministrativo ovvero il TAR di Ancona mentre per le
controversic vertenti sull'esecuzione del contratto ¢ competeste il Giudice Qsdinario ovvero il Tribunale Civile di Macerata,
9. Contatti per la procedura: AST MACERATA — U.O.C. Acquisti e Logistica Macerata - RuP Rag. Patrizia Corradini 0733/2572617 ¢.mail
patrizia.corradini@sanita. marche.it:
Con la sottoscrizione della scheda i firmatari dichiarano che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse.
Macerata, 30/05/2023
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CO@S}( TORE AL RUP IL RUT, IL DIRIGENTE
% etta Stura Rag. Patrizj / Dott.ssa Zeligfla Glagnini
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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



