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MACERATA
MARCHE

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO

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

Pratica U.0O.C. Numero ID 282520038 Data: AF Z;Z Q 222 st z Ve Pl

U.O. RICHIEDENTE

| U.0. LABORATORIQ ANALISI (RICHIESTA senza numero del 06/07/2023) |
Sezione A (Istruttoria e indizione)
OGGETTO
I ACQUISTI DI DISPOSITIVI MEDICI DIAGNOSTICI i
CiG
| Z353BES508C |

CARATTERISTICHIZ TECNICHE
IMMUNGOCARD CAMPY; IMMUNGCARD STAT STREP A; IMMUNOCARD STAT HpSA; IMMUNOCARD
MYCOPLASMA IGM; IMMUNOCARD STAT MONO; PARA-PAK SVT; TRU LEGIONELLA

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, IVA esclusa)

IMPORTO - MESI 5
€ 18.000,00

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X art. 1, comma 2, lett a) L. 120/2020 01 Axt. 36 ¢. 2 lett a) del D.Lgs. 50/16; X Art. 36 ¢. 2 lett b) del D.
Lgs. 50/16

1. 1JCONSIP 2. OMEPA 3. X ALTRO:

31 X AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:prot. 11380 del 06/02/2023
3.1.1 O INDAGINE DI MERCATO
3.1.2 0 ESCLUSIVITAY/INFUNGIBILITA’ TECNICA

[ 3.20 GARA INFORMALE . ,\
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Ombirettabinfra Rag, Pasrizik Corradini Dott.ssa ZelddaGiannini

Regicne Marche - Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata
Sede fegale: Via Annibali, 31/L - 62100 Plediripa dl Macerata - Tel. 073325721
pec: ast.macerata@emarche.it C.F. e P.IVA 02095680431
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MACERATA
MARCHE

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

¥ Consultazione informale; (7 Pubblicazione avviso, O Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminari); 0 Consultazione
elenco operatori economict Mepa; 13 Altro (specificare):

2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

3. OPERATORI INVITATI

4.  QFFERTE PERVENUTE (AMMISSE / NON AMMESSE}

AMMESSA

SEZIONE C (ESITO PROCEDURA AFFIDAMENTO)
1. AFFIDATARIO

MERIDIAN BIOSCIENCE EURQPE $.R.L. Via dellIndustria, n. 7 — 20020 Villa Cortese (MI) c.f./p.iva 09971540159

2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)

IMPORTO MESI5

€ 18.000,00

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

Competenza Conto CoGe Descrizione conto Importo in € IVA | Importo in € IVA | Rif. Aut/sub
Dal _/_/  al esclusa inclusa

Y Y

DAL 14/07/2023 05.01.15.01.01 Acquisti di dispositivi € 18.000,00 € 21.960,00 AV3IPROV-2023-
AL 31/12/2023 medici diagnostici 48UB 2

4. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO {Escluse opzioni/rinnovi)

5 mest

5. MOTIVAZIONE

5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA | 5.2 0 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:
> Affidansents nelle more dell'attivasione defla procedura di gara conre da 1D 2186493 def 30/01/2023

6. Direttore delPesecuzione del contratto (DEC): Dote, Davide Vagnont AST Macerata.
7. TPerle controversic vertent sullaggiudicazione dell’appalto & competente il Giudice Amministrativo ovvero it TAR di Ancona mentre per le

controversie vertenti sull’esecuzione del contratto ¢ competente il Giudice Ordinario ovvero 1 Tribunale Civile di Macerata.
8. Contatti per la procedura: AST MACERATA — U.O.C. Acquisti e Logistica Macerata — Rup: Rag, Patrizia Corradini
9. Con la sottoscrizione della scheda i firmatari dichiarano che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse.

Macerata, 14/07/2023 g
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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




