MACERATA

AN T —

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

Pratica U.O.C. Acquisti e Logistica
NumeroID _ L 247 300
Daw_42. /0% [lo 23,

U.0. RICHIEDENTE

PRONTO SOCCORSO OSPEDALE CIVITANOVA

Sezione A (Istruttoria e indizione)
OGGETTO
ACQUISTO FOTOCAMERA DIGITALE PER REFERTI DA CONSEGNARE AD
AUTORITA’ GIUDIZIARIA IN APPLICAZIONE AL PROTOCOLLO
AZIENDALE DEL “CODICE ROSA”

CIG
| Z5A3B31405 ]

CARATTERISTICHE TECNICHE
FOTOCAMERA DIGITALE KODAX PIXPRO ASTRO ZOOM AZ255-BK ~ DA 16 MP CON
ZOOM OTTICO 25X 24MM QUADRANGOLARE 1080P VIDEO FULL HD E LCD DA 3” - NERO

IMPORTO MASSIMO STIMA TO (IVA escluse) COMP RENSIVO DI EVENTUALI OPZIONI O
RINNOVI _
| €.250,00 {IVA ESCLUSA) ' ]

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO ex D.Lgs. 50/16: X Art, 36 c. 2 lett a) ; 0 Art. 36 c. 2 lett b)
1. O CONSIP A MEPA 2. OALTRO:
RDO N. 3571043 '

X AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
3.1.10 INDAGINE DI MERCATO CON AVVISO PUBBLICO
3.1.2 0 ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA |

| 3200 GARA INFORMALE | ]
s
L'ISTRUTTORE iL RUP iL DIRIGENTE _
Nominativo Sig.ra Franca Mobili DOTT.SSA ZE}JINDA GIANNINI
Firma NIAN yaa
S T
N

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

O Consultazione informale; I Pubblicazione avviso; (0 Consultazione diretta (richiesta scritta
preventivi/offerte preliminari); & Consultazione elenco operatori economici Mepa; 0 Altro {specificare):

2. OPERATORI CONSULTATL (se pertinente)

3. OPERATORI INVITATI

Tutti gli operatori iscritti al relativo bando MEPA

4. OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

FORNITORE

TECNOINF
ZEMA
ALCANTARA

Sezione C (Esito procedura affidamento)
1. AFFIDATARIO
ZEMA

2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/tinnovi)
€. 217,00 (IVA ESCLUSA) T

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autotizzazione / Numero di conto)
Autorizzazione nt. AV3/INVEST 2023/8/5 =

Numero di Conto: 0102020704 - Maecchine d'ufficio elettromeccaniche ed elettrocontabili

3. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi)

4. EVENTUALI OPZIONI

5. MOTIVAZIONE
[ 5.1 00 MOTIVAZIONE SINTETICA 52 0 VERBALE SINTETICO ALLEGATO |

Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC):

| CONTROLLE ‘ ]
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DURC RICHIESTO/ REGOLARE RICHIESTO/NON REGOLARE L=
CASELLARIO ANAG —/

ALTRI CONTROLLI:

—
Con la sottosctizione della scheda i firmatari dichiarano che non sussistono situazioni, anche potenziali, di

conflitto di interesse.

MOTIVAZIONI:

Pacquisto si rende indispensabile per lo svolgimento dellattivita istituzionale in occasione di accessi al Pronto soccorso
di soggetti con lesioni riconducibili a casi di violenza sulle donne - “codice rosa”

!
1 Responsiabile del Procedimento
Sig.ra R]ranca Mpbﬁi

e 0 egh

L

U.0.C. ACQUISTI E LOGISTICA

Si attesta che il costo derivante dal presente provvedimento per I'anno 2023 — pari ad € 264,74 iva inclusa sari annotato nell'ambito
della previsione di spesa dell’anno 2023, al momento delPassegnazione del budget, come segue:
€264,740 al conto.*0102020704 - Macchine d'ufficio elettromeccaniche ed elettrocontabili

te dalla presente determina pari ad € 2.299,70 iva inclusa &

U.0.C. ABILITA’ E BI (0]

11 Direttore attesta la corretta imputazione della spesa al piano dei conti e agli esercizi di competenza.
{0‘5 Contabilita e Bilancio
B das,j& -

I Direttore Genjerale delPAST Macerata pet presa visione
Dr.ssa Daniel

A\

¥ ¥ Y

11 Direéore Amm.vo
Dott. I\fjilco Coacci
i

ah)
\J\)'\

LUOGO EDATA Civitanova M. li 20/06/2023
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