MACERATA
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PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO

PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI

DI IMPORTO INFERIORE AD EUROQ 75.000,00 IVA ESCLUSA

(Ai sensi della Determina n. 49 ASUR/DG del 27/ 01/2021)

Pratica U.0.C. Area Dip.Le di Supporto Acquisti e Logistica
NumeroID 25252384
Data: _2.8 Z o4 ! Lolh [l epaal”

U.Q. RICHIEDENTE

di MACERATA
RICHIESTA N. 5/2022

AMBULATORIO DI OCULISTICA - DISTRETTO SANITARIO TERRITORIALE

Sezione A (Istruttoria e indizione)
OGGETTO

comptensiva di TAVOLO E STAMPANTE

FORNITURA STRUMENTAZIONE PER RILEVAZIONE PERIMETRO VISIvO

Ci1G

| Z9D38515FB

CARATTERISTICHE TECNICHE

DESCRIZIONE

Q.TA

ANALIZZATORE CAMPQ VISIVO — MOD. HFA3 INSTRUMENT 840 di
produzione ZEISS

Comprensivo di tavolo, stampante ¢ trasformatore di isolamento.

Composto dai seguenti articoli: HFA3 Model 840 Version 1.5 Standard automated
perimetry with SITA Faster (including 24-2C), Fast and Standard, and other tests.
Guided Progression Analysis (GPA), Single Field Analysis, and other reports,
Patient monitoring: gaze, head tracking, and blind spot monitoring. Manual trial
lens holder. Stimulus sizes I through V; colors white, red, and blue. Auto Pupil
measurement, Foveal Threshold testing. Export to network folders, Electronic
Medical Record Systems (DICOM and non-DICOM EMR’s) FORUM and
Glaucoma Workplace. Optional HFA Review software provides report review on
Windows PCs . * German language driver’s test included for German speaking
countries. Power Table 230V UNAS Tavolo HFA3 K2 230V LIC OPV [OD
EXPORT Licenza Esportazione OPV IOD per HFA3 Network Isolator, complete 1
PZ 200 Trasformatore Isol. Medicale REOMED 1000 1 PZ 210 Cavo Nero
Microconnected Mt.3 Extension 2 PZ 220 OPTIME_Ext Warranty HFA 3 Model
840 1 PZ 230 PRINTER HP LASERJET POSTSCRIPT INTL 1 PZ Prezzo total

1

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

RINNOVI

| €. 23.800,00 (IVA ESCLUSA)

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

| 1. Oconsp | X MEPA : TD A SEGUITO DiJ] 2. OALTRO:

Regione Marche - Azlenda Sanitaria Territoriale di Macerata
Sede legale; Via Anniball, 31/L - 62100 Piediipa di Macerata - Tel, 673325721
pec: ast. macerata@ernarche.ii C.F. & P.IVA 02605680431
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MACERATA
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INDAGINE DI MERCATO CON
AVVISO PUBBLICO

X AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
311X INDAGINE DI MERCATO CON AVVISO PUBBLICO
3.1.2 0 ESCLUSIVITAY/INFUNGIBILITA’ TECNICA

| 320 GARA INFORMALE, ]
L'ISTRUTTORE IL.RUP /) IL DIRIGENTE
Nominativo /"DQTT.55A DALMIGLIO BARBARA Dorr.fﬁh zeumm@mumml
Firma z:m any m% M AW\M
= 1 o/

Sezione B (svolgimento procedura affidamento)
L. MODALITA’ INDIVIDUAZIONE QPERATORI DA CONSULTARE (se pertinerite)

O Consultazione informale; [0 Pubblicazione avviso; X Consultazione diretta (richiesta scritta
preventivi/offerte preliminasi); O Consultazione slenco operatori economici Mepa; O Altro (specificare): 'TD
A SEGUITO DI INDAGINE DI MERCATO CON AVVISO PUBBLICO

2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

TUTTI GLI OPERATORI ECONOMICI ABILITATI AL
BANDO MEPA “beni-

3. OPERATORI INVITATI

TUTTI GLI OPERATORI ECONOMICI ABILITATT AL
BANDO MEPA “beni-

4.  OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

FORNITORE

DITTA ZEISS

DITTA BIOTEK

DITTA AARSMED

1. AFFIDATARIO

Sezione C (Esito procedura affidamento)

Ditta ZEISS

2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/ rinnovi)

€. 23.800,00 (IVA ESCLUSA) - €, 29.036,00 {IVA INCLUSA)

Regione Marche - Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata
Sede legale: Via Annibal, 31L - 62190 Piediripa di Macerata ~ Tal. 073325721
pec: astmacerata@emarche.it C.F. e P.IVA 82095680431
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MACERATA

rASRHE

COPERTURA CONTABILE (Autonzzazlonc / Sub Autorizzazione / Numero di conto)
Autorizzazione nr. AVIINVEST2023 N, 8 Sub. 1

Numero di Conto: 0102020401 “ATTREZZATURE SANITARIE”

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

| ]
4. EVENTUALI OPZIONI
F |
5. MOTIVAZIONE
| 51X MOTIVAZIONE SINTETICA | 5201 VERBALE SINTETICO ALLEGATO |

A SEGUITO DI VISIONE E PROVA PRATICA DELLE TECNQLOGIE PRESENTATE IN OFFERTA
DALLE DITTE AARSMED e ZEISS ED A SEGUTTO DI VALUTAZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE
TECNICA TRASMESSA DAGLI QO.EE. PARTECIPANTI, L'OFFERTA DELLA DITTA AARSMED E
STATA RITENUTA NON IDONEA, MENTRE, TRA LE DITTE ZEISS E BIOTEK - PER LE
MOTIVAZIONI INDICATE NELLA RELAZIONE TECNICA A FIRMA DEL DIRIGENTE MEDICO
RESPONSABILE DEL SERVIZIO DESTINATARIO DELLA FORNITURA E CONSERVATA AGLI ATTI -
ST E” RITENUTO DI AFFIDARE LA FORNITURA ALLA DITTA ZEISS CHE HA PRESENTATO IN
OFFERTA UNA TECNOLOGIA CHE MEGLIO SODDISFA LE ESIGENZE CLINICHE DEL SERVIZIO
UTHLIZZATORE

Direttore delFesecuzione del contratto (DEC): DOTT.SSA MARIANGELA VIOLA

CONTROLLI: l]:
DURC RICHIESTO/ REGOLARE X RICHIESTO/NON REGOLARE

CASELLARIO ANAC 1

ALTRI CONTROLLI:

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

MOTIVAZIONI:
TRATTASI DI FORNITURA NECESSARIA IN QUANTO SOSTITUZIONE DI PARI TECNOLOGIA MESSA IN

FUQRI USO

Responsabile del Procedimento it ip.le di

/—1;2 {tt ssa BafbararDahmgkt isti isti
re . ANAA Dottgsa Zelinda Gianifini

i Y

S/

U.0.C. ACQUISTT E 1L.OGISTICA

Si attesta che & costo derdvante dal presente provvedimento per Panno 2023 — pasi ad € 29.036,00 iva inclusa sard annotato
nellambito della previsione di spesa dell'anno 2023, al momcnto dell’assegnazione del budget, come segue:

€ 29.036,000 al conto “010202040% — Attrezzature sanjtarie”

nte U.O.C. A
Dojt.séa Zelinda Gia

U.G.C. CONTROLLO DI GESTIONE
Sulla base di quanto dichiarato dal Dingente si attesta che il costo derivaate dal presente provvedimento par ad € 29.036,00 iva

inclusa & staro aanoeatoe nell’ambito della stima di spesa dell’anne 2023.

isti ¢ Logistica
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Regione Marche - Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata
Sede legale: Via Annibali, 31/L — 62100 Fiedinipa di Maserata - Tel, 673325721
pec: astmacerala@emarche.it C.F. e P.IVA (2095680431




MACERATA
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Il Dirigente FF UJO.C./Coptrollo di Gestione
Dott. Antoxiio tinj
i

L i :
AWTTE
U.0.C. CONTABILITA’ E BILANCIO

N Direttore attestz fa corretta imputazione della spesa al piana dei conti e agli esercizi di competenza,

11 Wirigente U.Q.C. Contabiliti e Bilancio
; nal Baldassarri

DN o

I Dgle tore ministrativo

o

Dok, Ul i
ol G,

LUGGO E DATA MACERATA ~11/0772025

Regione Marche - Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata
Sede legale: Via Annibal, 31iL - 62100 Piedidpa di Macerata - Tel, 073325721
pec: astmacerata@emarche.it CF. e PIVA 02085680431
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