MACERATA

MARCHE

PROCEDURA E PROVVEDIMENTQ DI AFFIDAMENTO

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

Pratica U.O.C. Numero ID 2% 47 725A Data: 0%/ " / Jolb /‘4/&/9 MZ/

U.C. RICHIEDENTE

| 1U.0.C. SET. 118 MACERATA

Sezione A (Istruttoria e indizione)
QGGLETTO

| REVISIONE ANNUALE BARELLE E SEDIE DEI MEZZI DI SOCCORSO 118 DI MACERATA

|

CIG ‘

[ #9F3C05A4B

DESCRIZIONE

SERVIZIO DT REVISIONE, E MANUTENZIONE ANNUALE SU BARELLE E SEDIE AMBULANZE 118ARATTERISTICHE
TECNICHE

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

IMPORTO A BASE | OPNE VARIAZ, QVA
D'ASTA- MEST_ 12

€ 5.320,00 € 680,00

IMPORTO MASSIMO STIMATO € 6.000,00

1.’importo a base di gara & stato definito suila base del costo storiea 2022,

MODALITA’ D AFFIDAMENTO: X art.50 ¢ 1 lett. 1) dél D.Lvo 36/2023 = ast.50 c. 1lett. €) del D.Lvo 36/202

1. T CONSIP 2. XMEPA-TD.N. : 3. DALTRO:
3679044

3.1~ ARFIDAMENTO DIRETTO conscguente a:
3.1.1 X INDAGINE DI MERCATO
3.1.2 © ESCLUSIVITA/INFUNGIBILITA' TECNICA

[ 327 GARA INFORMALE

al

LL

COLLABORATORE AL RUP L RUP IL DIRIGRENT,
Si%mwobiu Dott.ssa Zeliglz Gighning

\\Ji u

Regione Marche - Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata
Sede legale: Vis Anniball, 31/L - 62100 Pledlripa dl Macerata - Tel. 073325721
pec: ast.macerata@emarche.it C.F, e P.IVA 02095680431,



MACERATA

MARCHE——~

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

- Consultazione informale; ~ Pubblicazione avviso; ~ Consultazione diretta {richiesta scritta preventivi/offerte preliminari); & Consultazione
elenco operatori economici Mepa, 0 Altro (specificare):

2 OPERATORI CONSULTATI (se pertnents)

| ]

3. OPERATORIINVITATI

l FIRNO SRI. l
4.  OFFLRTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)
FERNO SRL AMMESSA

SEZIONE C (ESITO PROCEDURA AFFIDAMENT()
1. AFFIDATARIO
FERNO SRL

2. IMPORTO AFFIDATO .(Escluse opzioni/rinnovi)

IMPORTO A
IPASTA- MESI 12
€ 5.035,67 + IVA

BASE [ OP.NE VARIAZ QTA

€ 680,00

IMPORTO MASSIMO STIMATO €5.715,67

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

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

Dal 01/09/2023 al : esclusa inclusa

31/08/2024 ;

0510020101 | Manutenzione ¢ 5.035,67 614352 AVITECPAT 5/2

riparazione
attrezzatire sanitade

Lal presente affidamento nion dexivano costi emergenti

4, DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO {Escluse opzioni/ dnnovi)
’ 12 mest ;

—

5.2 0 VERBALE SINTETICO ALLEGATO ]

5. MOTIVAZIONE i
| 5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA | |

¥

MOTIVAZIONE SINTETICA:
> Afficaneno diretta per ragioni di esclysivite] infirugibilit essenda § presics ogeetto di revisione di fablricazione “Ferno™ ¢ soggelté ad onplogaione

Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): Ta Sig.ra Pranca Mobili

Per le controvessie vertenti sull’aggindicazione dell'appalto & competente il Giudice Amministrativo ovveso il TAR di Ancona méntre per le
controversic vertent sull’esecuzione del contratto & competente il Giudice Ordinario ovvero il Tribunale Civile di Macerata.
Conzatti per la procedura: AST MACERATA -~ U.O.C. Acquisti e Logistica Macerata — Sig.ea Franca Mobili

Con I sottoscrizione della scheda i firmatari dichiarano che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse,
Macerata, 02/08/2023 l /.:)

ILRUP IL DIRIGENTE
Dottssa Zelin iar{pini

Sig.r}ww
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COLLABORATORE AL RUP
Dot

Regione Marche - Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata
Sede legale: Via Anniball, 31/1. - 62100 Plediripa dt Macerata ~ Tel. 073325721
pec: ast.macerata@emarche.it C.F. a P,IVA 02095680431



