MACERATA
MARCHE

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO

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

/ ro
Pratica U.OC. Numero ID 2. A0 Foz Data: 2..5/04’!// PEeI PN 4/} Mo Pao {/

U.0. RICHIEDENTE
[U.0. LABORATORIO ANALISI (RICIIIESTA DEL 19/07/2023) |

Sezione A (Istruttoria e indizione)
OGGETTO

I FORNITURA DI DISPOSITIVI MEDICI DIAGNOSTICI |
CIG

[ Z103C0184C |

CARATTERISTICHE TECNICHE

QUANTIFERON-KIT ELISA; BLOOD COLLECTION-PROVETTE,; LIAISON CONTROL QUANTIFERON TB GOLD

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o rinnavo, TVA esclusa)

IMPORTO - MESI 3
€ 18.406,00

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X arc. 1, comma 2, lete a) L. 120/2020 0 Art. 36 c. 2 lett a) del D.Lgs. 50/16; X Act. 36 c. 2 lett by del D.
Lgs. 50/16

1. O CONSIP 2. UOMEPA 3. X ALTRO:

31 X AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:prot. 14506 del 14/02/2023
3.1.1 0 INDAGINE DI MERCATO
3.1.2 0 ESCLUSIVITA/INFUNGIBILITA TECNICA

| 320 GARA INFORMALE

/ / 4
COLLA TORE AL RUP ILRUD, L DYBHGENTE
Sig.ra reffd brura Rag. Patrizi ini Dott.ssa Zgfinda Glagrind
C / —

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



1. MODALITA” INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

MARCHE

St

MACERATA

Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

0 Consultazione informale;  Pubblicazione avviso; [ Consultazione diretta {richiesta scritta preventivi/offerte preliminari); & Consultazione

elenco operatori cconomici Mepa; U Altro (specificare):

2. QPERATORI CONSULTATI {se pertinente)

DIASORIN S.p.A. Via Crescentino , snc — 13040 SALUGGIA (VC) c.f/p.iva 13144290155

3. OPERATORI INVITATI

4. OFPERTE PERVENUTE

(AMMESSE / NON AMMESSE)

AMMESSA

1. AFFIDATARIO

SEZIONE C (E51TO PROCEDURA AFFIDAMENTO}

DIASORIN S.p.A. Via Crescentino , snc — 13040 SALUGGIA (VC) c.f/p.iva 13144290155

2. IMPORTOQ AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)

IMPORTO - MESIL 3

€ 18.400,00

3. COPERTURA CONTABILE {Autodzzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto).

Competenza Conto CoGe Descrizione conto Importo in € IVA | Importo in € IVA | Rif. Aut/sub

Dal /[ al esclusa inclusa

Y S S

DAL 25/07/2023 0501150101 Acquist di dispositivi € 18.400,00 € 22.448,00 AV3PROV-2023-04
AL 31/10/2023 medict diagnostici SUB2

4. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/dnnovi)

3 mesi

5, MOTIVAZIONE

5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA |

5.2 01 VERBALE SINTETICO ALLEGATCO

MOTIVAZIONE SINTETICA:
P Acquisii nelle more dell adesione alla procedura df gara in capo all’AST di Aticona.,

P Lo congrutid econonrica & stata definita srediante ringogiazions per lanno 2023 conve riportate sopra nelle miodalitd di affidasrento.

N

Direttore dell'esecuzione del contratto (DEC): la Dott. Davide Vagnoni - AST Macerata.
Per le controversic vertenti sull’aggiudicazione dell'appalto é competente il Giudice Amministrativo ovvero i1 TAR di Ancona mentre pex le

controversic vertenti sull’esecuzione del contratto & competente il Giudice Ordinario ovvero il Tribunale Civile di Macerata.

o

Macerata, 25/07/2023

Contatti per la procedura: AST MACERATA - U.O.C. Acquistt e Logistica Macerata — Rup: Rag, Patrizia Corradini

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

i, Y
COLLAQQ]%)RE AL RUP

Sig.ra Omb :\Stum
|
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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 £.IVA 02095680431




