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PER ACQUISTZIONE DI BENI E SERVEZT DI IMPORTO INFERIORE AD EURQO
40.000,00 IVA TIRCLUSA (Al sensi della Determing 049A5UR/1G2021, 1DGRM 1718/2022)

LIOC FPARMACTA o ‘
Numero 1D 4054 036 DEL_Jb-(4- ':?U;?- 3
ULOL RICHTEDENTE s gpnggraran
t (‘%{Hui-m.‘-.-.-.ﬂ u'f!\“f"\cj::!mg;f\i}"‘:::‘;13":“"7.1’55'K"{"f'l'\'f“‘.‘T.‘.""'.'ﬁ‘-"‘J\L'.'f'.‘;'\’J-‘N‘J‘;‘J’f»m"”u‘-\‘:.ﬂ‘:{ﬂ'ﬁ(l';‘mgulnl.p};?-:Jfﬂm’i‘"\"l"‘gw"ﬂum/mm‘lrlgz‘?.tﬂ l'i(,'.hicsnt‘ﬂ IU ‘z l{r‘d va}f Z{:’(‘ :,.j‘ ) 1

sezione A (Istruttona e indizione)
OGGETTO ¥ fornitura bent consumabili; [ servizio
| VASGIAMD Py he corcied A5- VA le Nts
GG ERY3A LR3I
CARATTERISTICHE TECNTCHE
GACe e Do AMEoNATI ANTY PNEYTO coTeid {S- WMies T

I ﬁMR(,,)l]{'.['(.'.‘:d)wa\.SSIM(‘.S‘” STIMATO (compresa ogai forma di opzioni ¢/o dnpova. TV A esclusa)
l "é'., ?-‘1\} @@? jQ'U

COPERTURA CONTARBITE (r'\ut()1'iz?,nz:i<.me / Sub Autorizzazione / Numero di conto)
| Autarivazione ar. sub. Numera di Conto |

MODALITAY AFFID ’\MI INTO: :,‘»L Art. 30 ¢, 2 letr a) del DU grq 50716, 1 Art. 36 €. 2 lett b) del
D s, 50/16; Are. 2 lerr a) DI 76/2020 cmwumo] 120/202(

[ I LICONSIP 2. BMEPA 3. ALTRO l
2.1 FRDO DIRETTA conseguente a:
211 DINDAGINE DE MERCATO
212 FESCLUSIVITAY/INFUNGIBILITA TRCNICA

2.2 LTRDO AD INVITO PLURIMO

30 DSPECTFICARTL e ——

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogmi forma di opzioni e/o tnnovo, IVA esclusa)

1. RUP ""T\E Aefd THARLLJAE IE DIRIGE N[} Dott. Massimo E lju_m J
C,QL-.._mﬂ ﬂ?ﬂ” O Z(CM U :}; ﬁ-ﬁ;{
/

BUTSETRY

AZHINDA SANITARIA TERRITORIALE Verma
Sede legale: vin AEPMLLL 18 - 00122 Ancona - CF e PIVA 02500660440



1.

[N

Rew 1.6 (16/01) 2023)
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PRINCIPIO DI ROTAZIONE

Non applicabile, non essendo la presente procedura ad invito bensi aperta a oo gh
operatort economic interessatl; [ disapplicato per le motvazioni indicate agli art (relazione
cliente intceno/progetrista); X Non applicabile trattandosi di prima acquisto del bene
indicate in oggerto; U Non applicabile at sensi del regolamento 49ASUR/IIG2021 essendo
[rasearst *‘Jfﬁ’ﬂfﬁ;‘“’ 24 mest dal precedente affidamento ad invito,

MODALITA INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

O Consultazione informale del RUP; 01 Consulmzione informale del progecdsta/clieate
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interno; L} Pubblicazione avviso; [FConsultazione diretta (richiesta scrirea prwent:ivi/ offerte
preliminard); 7 Consultazione elenco operatori economici Mepa; [1 Altro (specificare):
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8. VERIFICHE: i} RUP da ato dellacquisizione dell’autodichiarazione velativa al possesso

dei requisin generali ex arr, 80 codice appalty; da atto altresi del positivo svolgimento delle
veritiche DURC e casellario ANAC,
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