MACERATA

ol

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO

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
Numero ID,_2.% 20> 35 %

Data: 44 [oY Zaa L5 [He PooL”

U.O. RICHIEDENTE

MACERATA

U.0.C. PEDIATRIA/NEONATOLOGIA - PRESIDIO OSPEDALIERQ DI

RICHIESTE N. 42/2023
i, DIRIGENTE MEDICQO RESPONSABILE DELLU.O. di PEDIATRIA E NEONATOLOGIA DEL PRESIDIO
OSPEDALIERO DI MACERATA, DOTT.S8A MARTINA FORNARO, HA RAPPRESENTATO L'URGENZA DELLA
FORMNITURA IN QUANTO TRATTASE DI SOSTTIUZIONE DI PARI DISPOSITIVI MESSI IN FUORI USO DAL
SERVIZIO DI INGEGNERIA CLINICA AZIENDALE,

OGGETTO

Sezione A (Istruttoria e indizione)

| FORNITURA n. 2 BILANCE PESANEONATI

CiG
[ZOB3A71ASF |
CARATTERISTICHE TECNICHE
DESCRIZIONE Q.7A
PESANEONATI SECA 376 - 20 Kg Per uso Medico - Classe 11l COD. 376 2

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

RINNOVI

, €. 2.080,00 {IVA ESCLUSA)

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

1. [ CONSIP

C MEPA ‘TD SU MEPA EFFETTUATA A SEGUITO DI
INDAGINE DI MERCATC CON RICHIESTA DI PREVENTIVI A
N.3 QO.EE.

2. OALTRO:

X AFFIDAMINTO DIRETTO conseguente a:
311 X INDAGINE DI MERCATO CON RICHEIESTA DI PREVENTIVI ANL3 QO.EE
3.1.2 0 ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA

J 5.2 0 GARA INFORMALL

—
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IL DIRIGENTE
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MACERATA

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

O Consultazione informale; O Pubblicazione avwiso; 0 Consultazione direrta (dchissta  scritta
preventivi/offerte preliminari); O Consultazione elenco operatori economici Mepa; [ Altro (specificare): TD
SU MEPA EFFETFUATA A SEGUITO DI INDAGINE D1 MERCATO CON RICHIESTA IDI PREVENTIVI A
N.3 OO.EL.

o

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)
DITTA 5C FORNITURE OSPEDALIERE SRL

DITTAIDS SRL
DITTA SADEL MEDICA SRL

3. OPERATORIINVITATI

DITTA 5C FORNITURE OSPEDALIERE SRL
DITTA IDS SRL
DITTA SADEL MEDICA SR1,

4. OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

FORNITORE

DITTA SADEL MEDICA SRL

Sezione C (Esito procedura affidamento)

1. AFFIDATARIO
DITTA SADEL MEDICA SRL

2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)
€. 2.080,00 {IVA ESCLUSA) - €. 2.537,60 (IVA INCLUSA)

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto)
Autorizzazione nr. AV3INVEST2023 N. 8/7

Numneic di Conto: 0102020710 “ALTRI BENI?

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

4. EVENTUALI OPZIONI
L OPZIONE DI ESTENSIONE CONTRATTUALE FINO AD UN IMPORTO MASSIMO DI € 3.120 [

MOTIVAZIONE

| 5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA f 5.2 O VERBALE SINTETICO ALLEGATO

LA BILANCIA PESANEONATI MOD. SECA 376 PROPOSTO IN OFFERTA DALLA DITFA SADEL MEDICA SRI,
UNICO O.F. AD AVER PRESENTATO OFFERTA, ' STATA VALUTATA IDONEA A QUANTO RICHIESTO DAL
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MACERATA

DIRIGENTE RESPOSABILE DELLAU.O.C. PEDIATRIA/NEONATOLOGIA DEL P.0. DI MACERATA,

PERTANTO, SULLA BASE DI UNA VALUTAZIONE CONGIUNTA DELLA CONGRUITA' DEL PREFZO -
VALUTATA ATTRAVERSO CONFRONTO CON AGGIUDICAZIONI EQUIVALENTI FATTE DA ALTRI ENTI B
RICERCA QUOTAZIONI SU MEPA - E DELLTDONEITA’ DEL PRODOTTO OFFERTO,SI RITIENE M AFFIDARE
LA FORNITURA ALLA DITTA SADEL MEDICA SRL PER UN IMPORTO PARI AD € 208000 JVA ESCLUSA) - £
2.537,60 (IVA INCLUSA)

Direttore dell'esecuzione del contratto (DEC): DOTT. MARTINA FORNARO

CONTROLL:
BURC RICHIESTQ/ REGOLARE RICHIESTO/NON REGOLARE  —
CASELLARIO ANAC —

ALTRI CONTROLLT:

Con la sottoscrizione della scheda i firmatari dichiaranc che non sussistono situazioni, anche potenziali, di
conflitto di interesse.

11 Responsabile del Procedimento

- Dott.ssa Barbara Dalmiglio §
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U.0.C. ACQUISTI E LOGISTICA ~/

1l Dirigente della UOC ACQUISTI E LOGISTICA dichiara che ta spesa di cui al presente proyvedimento, pari ad € € 2.537,60 IVA
INCLUSA), dentra nell'autorizzazione n. AVIINVEST 2023 N. § sub 7, conto cconomico 0102020710 “Aleri beni®, del Budger
prowisor'ij 2023 di cui alla DGRM 0.1851/2022

11 Dirigente U.0.C. Acquisti e Logistica
Dott.sda Zelinda Gianninj

\./\_/

U.0.C. CONTRQLLO DI GESTIONE

Sulla base di quantgdishiarato dal Dirigente defla UOC ACQUISTI E LOGISTICA si artesta che la spesa dedvante daladozione
del presense provycdime tf) pad ad € 2537,60 (IVA INCLUSA) & compatibile con il budget assegnato provvisoriamente con
2032, i

DGRM 1851)/20 |
1l Dirigente \FF 10.C/ Controllo di Gestione

Dott. Ant m%ﬂ q |
L

" LT

U.0.C. CONTABILITA’ E BILANCIO

Siattesta la corretta imputazione della spesa 2l Piano dei Conti e alfesercizio di competenza

I Difigepte U.0.C. Contabilita e Bilancio

Dopras: ang Baldafsarn’ .

—

It Direttore Generale del’AST Macerata
PER PRESA VISIONME
Dott.ssa Daniela Chisi

Il Ditettore A
Dott.

LUOGO EDATA MACERATA — 04/07/2023
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