MACERATA
MARCHE

PROCEDURA E PROVVEDIMENTQ DI AFFIDAMENTO

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

Pratica U.O.C. Numero ID 2.3 R ?L 7// Data: _O4 /(7?‘?/2/0 l ,‘7//[% /){LOV

U.0. RICHIEDENTE
[ U.0. DIALISI DOMICILIARE U.O. TOLENTINO — “SISTEMA NXSTAGE” - |

Sezione A (Istruttoria e indizione)
OGGETTO
| FORNITURA PER N.2 (DUE) PAZIENTI DOMICILIARI_ l

CIG
[ Z4F3Ci41B1 ]

CARATTERISTICHE TECNICHE
FORNITURA MATERIALE PER DIALISI DOMICILIARE SISTEMA NX STAGE

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni ¢/o rinaovo, [VA esclusa)

IMPORTO MASSIMO STIMATO [ €75.400,00 + iva [ €5.616,00 iva compresa |
Limporto stimato dell’affidamento & stato definito sulla base del prezzo unitario storico per la fornitura e le quantitd richieste dal Direttore
dell’'U.Q. Dialisi MC/TCO

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: @ art. 50, comma 1, lett b (D.L.vo 36/2023 5 Art. 50 c. 1 lett €) del D.Lgs, 36/2023

1. O CONSIP 2. MMEPA 3. DALTRO:
T.D. N. 1977951

31 E AFFIDAMENTO DIRETTO conseguenic a:

311 OINDAGINE DI MERCATO
3.1.2 x ESCLUSIVITAY/INFUNGIBILITA’ TECNICA

3.20 GARA INFORMALE

Z
C B TORE AL RUP RUP [L DIRFSENTE
Ombretta Dot j {en Lattanzi Dott.ssa Zelifda K‘L,
{ [
o // N —

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



i. MODALITA” INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE {se pertinente)

MACERATA

MARCHE

Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

0 Consultazione informate; O Pubblicazione avviso; B Consultzione diretta {richiesta scritta preventivi/offerte preliminari); O Consultazione

elenco operatori economici Mepa; O Altro (specificaze):

2. OPERATORI CONSULTATI {se pertinente)

| DITTA FRESENIUS MEDICAL CARE ITALIA SPA VIA CREMA38 26020 PALAZZO PIGNANO (CR)

3. OPERATORI INVITATI

4. OFFERTE PERVENUTE

(AMMESSE / NON AMMESSE)

PIGNANG {CR)

DITTA FRESENIUS MEDICAL CARE ITALIA SPA VIA CREMA,8 26020 PALAZZO

AMMESSA

1. AFFIDATARIO

SEZIONE C (ESITO PROCEDURA AFFIDAMENTOQ)

DITTA FRESENiUS MEDICAL CARE ITALIA SPA VIA CREMA,8 26020 PALAZZO PIGNANO (CR)

2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)

[ €5.400,00 iva esclusa [ € 5.616,00iva inclusa | |
3. COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto}.
Conto CoGe Descrizione conto Importo in € IVA | Importo in € IVA | Rif. Aut/sub
esclusa inclusa
0501130101 Acquist di dispositivi € 5.400,00 € 5.616,00 AV3IPROV/2023-2
medict SUB2

Dal presente affidamento nen derivanc costi emergent: .

4. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTQ (Escluse opzioni/zinnovi)

5. MOTIVAZIONE

z 5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA |

5.20 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:

> Richiesta del Direttore def centrt Dialisi di Macerata e Tolenting {Carsering) per la prosecuzgone delle forniture def dispostrivi dialiticd per tratbamenti di dialisi

domiicifiar: a favore di pasgents essends indispensabile garantive Ia continuttd terapentica df irattamenti salyavita.

» L ‘affidaments avviene nelle more DELL A STIPULA DEL CONTRATTO A SEGUITO DI ADESIONE ALL'AQ ASUR CON
DETER. N. 583/ AST MC 2023 per garantire k prestasgoni diakitiche essengiali ai pagienti per il tempa strettaments nesessariv.

we No

Macerata, 01/08/2023

Dizettore dell'esecuzione del contratto (DEC): Dote. SOPRANZI FRANCO — U.O DIALISIE di Macerata/Tolentino

Per le controversie verrentt sull’aggiudicazione dell’appalto & competente il Giudice Amministsativo ovvero il TAR di Ancona mentre per le
controversie vertenti sullesecuzione del contratto & competente il Giudice Ordinario ovvere il Tribunale Civile di Macerata.

Contatti per la procedura: AST MACERATA « U.O.C. Acquisti e Logistica Macerata — Rup: Dott.ssa MERI LATTANZI
Con Ia sottoscrizione della scheda i firmatari dichiacano che rion sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di intecesse.

77
IL DIRIGENTE
Dott.ssa Zelindz Giannini
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Regione Marche - Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata
Sece legale: Via Anniball, 31/L - 62100 Piediripz di Macerata ~ Tel. 073325721
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