MACERATA

PROCEDURA E PROVVEDIMENTOQ 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 ¢ Logistica
NumeroID 2% 2% o0
Data: _ 2.5 '_[Di}"/ Loy / e Pl

U.O. RICHIEDENTE
U.0. UROLOGIA - PRESIDIO OSPEDALIERO DI MACERATA

RICHIESTA N. 150/2023

IL DIRIGENTE MEDICO RESPONSABILE DELL/U.O. DESTINATARIA DELLA FORNITURA HA
DICHIARATO CHE LA FORNITURA B’ URGENTE IN QUANTO TRATTASI DI SOSTITUZIONE DI
PARI STRUMENTAZIONE MESSA IN FUORI USQ. TALE TECNOLOGIA RISULTA INDISPENSABILE
PER LO SVOLGIMENTO DELLATTIVITA’ CLINICA E DIAGNOSTICA DI ROUTINE

Sezione A (Istrnttoria e indizione)

OGGETTO
FORNITURA n 1 SONDA ECOGRAFICA CONVEX mod. C6-2 di produzione

PHILIPS compatibile con ECOGRAFOQ AFFINITI 70 G di produzione PHILIPS

CIG
[ZES3BCF5AA ]

CARATTERISTICHE TECNICHE

DESCRIZIONE

FUSB732: trasduttore convex C 6-2

TMPORTO MASSIMO STIMATO (IVA esclusa)
€. 3000,00 {IVA ESCLUSA) ]

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO ex D.Lgs. 36/2023 Art. 50 c. 1 lett b)
1. O CONSIP 0 MEPA ;' 2. OALTRO: AFFIDAMENTO
DIRETTO EFFETTUATO A SEGUITO
DI RICHIESTA DI PREVENTI A N. 2
OPERATORI ECONOMICI

X AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:

3.1.1 X AFFIDAMENTO DIRETTO EFFETTUATO A SEGUITO DI RICHIESTA DL PREVENTT A N. 2 OPERATORI
ECONOMICE

3.1.2 B ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA

| 3.2 GARA INFORMALE Il
L'{STRUTTORE IL RUP { IUDIRIGENTE 1
Nominativo |-DOTT.S5A DALMIGLIO BARBARA DO‘TT.S."‘A/éELENDA GlANN@
Firma I U D0, A A OAXAL S
L i Il el "
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MACERATA

T 0 e e

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

0 Consultazione informale; O Pubblicazione avviso, X Consultazione diretta (richiesta scritta
preventivi/offerte preliminari); O Consultazione elenco operatori economici Mepa; X Altro {specificare): TD
AFFIDAMENTO DIRETTO EFFETTUATO A SEGUITO DI RICHIESTA DI PREVENTI A N. 2
OPERATORI ECONOMICT

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

DITTA MEPDITRON
DITTA PHILIPS

3. OPERATORIINVITATI

4.

DITTA MEDITRON
DITTA PHILIPS

OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

FORNITORE

DITTA MEDITRON

AF

Sezione C (Esito procedura affidamento)
FIDATARIO

DITTA MEDITRON

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/tinnovi)

€. 3.000,00 (IVA ESCLUSA) - €. 3.150,00 {(IVA INCLUSA)

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autotizzazione / Numero di conto)

Autotizzazione nr. AV3GINVEST2023 N. 8/1
Numero di Conto: 1102020401 “ATTREZZATURE SANITARIE

DURATA INIZIALE DEL CONTRATI'O (Escluse opzioni/tinnovi)

L

EVENTUALI OPZIONI

MOTIVAZIONE

!

51 X MOTIVAZIONE SINTETICA | 52 0 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

I, PRODOTTO PRESENTATO IN OFFERTA DALLA DITTA MEDITRON E' STATC VALUTATO
IDONEO CON PREZZO CONGRUO — LA CONGRUITA' DEL PREZZQ B STATA VALUTATA
ATIRAVERSOQ AGGIUDICAZICNI DI PRODOTTO EQUIVALENTE FATTO DA ALTRI ENTL
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MACERATA

Disettore dell’esecuzione del coniratto (DEC): verificatore di conformita: in attesa di nomina da patte del Servizio
Ingegneria Clinica — referente sanitario del servizio destinatario: Dott. UMBERTO BERRETTINI

CONTROLLL
DURC RICHIESTO/ REGOLARE X RICHIESTQ/NON REGOLARE [

Con la sottoscrizione della scheda i firmatari dichiarano che non sussistono situazioni, anche potenziali, di
conflitio di interessc.

11 Responsabile del Procedimento 11 Dirigefite/U.O.C.
“"Dafhssa DalmiglicBarbara ., | Acquist] e Logistica
= —”r\.‘),w‘.ui\}i'ﬁ'\ o ol g .7{,/'} Dott.ssa i W—_
S Y
P

U.0.C. AC STIE LOGISTI

5i attesta che il costo derivante dal presente provvedimento per Panno 2023 — paci ad € 3.150,00 iva 5% inclusa sard anaotato
ncf’ambito della previsione di spesa deli'znno 2023, 2 momente dell "assegnazione del budget, come scgue:

€3.150,00 IVA 5% inclusa al conto “0102020401 — Attrexzature sanitacic”.

11 Dirigehge U.O.C, uisti ¢ Logistica
Dott.ssa&elinda Giarlini
b

% <>

thto dal Dirigente si attesta che it costo derivante dal presente provvedimento pari ad € 3.150,00 iva 5%
i 2 P P P
jambite della stima di spesa deli'anno 2023,

i ;
It Dirigente; FF U?O.Cj):‘?ontro}lo di Gestione

S H

U.0.C. CONTABILITA®* E BILANCIO

It Direttore attesta la corretta imputazione della spesa al piano dei conti e agli esercizi di compercaza,

PER PRESA VISIO
IL DIRETTORE GHNERALE AST —
Dott.ssa Daniela Cdrsi

0o,

Il Direttore Amministrativo
Eﬂo{t&k@&)acﬁi

UMb TONED

AN AN Y =i

LUOGQO E DATA MACERATA - 05/07/2023
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