MACERATA

MARCHE

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTQ

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

Pratica U.O.C. Numero 1D 2257 L }o Dat 6% [ 0% [200h | Raol/

U.O. RICHIEDENTE

| U.O. TRASFUSIONALE MACERATA RICH. N. 35 DEL 04/09/2023 -

Sezione A {Istruttoria e indizione)
OGGETTO

| FORNITURA REAGENTI HISTO TYPE B27

CIG

[ Z303C56511

CARATTERISTICHE TECNICHE

COD. 7070 HOSTO TYPE B27 N.3

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

IMPORTO MASSIMO STIMATO [ € 1.74000 + iva [ € 2.122,30 iva compresa [

Limporto stimato dell’affidamento & stato definito sulla base del prezzo unitario storico per la fornitura e le quantti richieste dal Direttore
dell’U.Q. TRASFUSIONALL MC

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: [ art. 50, comma 1, lett b) D.L. vo 36/2023 0 Art. 50 c. 1 lett €) del D.Lgs. 36/2023

1. DCONSIP 2. OMEPA 3. XALTRO:
: Affidzmento dizetto extra Mepa in quanto 'importo é inferiore

ad € 5.000,60

31 [R|AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:

3.1.1 GINDAGINE DI MERCATO
3.1.2 x ESCLUSIVITA/INFUNGIBILITA’ TECNICA

320 GARA INFORMALE /)
7

] n

cO BO ORE AL RUP ILgup IL DIRIGENTE
mbretta Dott.ssa M Lattanzi Drott.ssa Zelines Gfidnning
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Regione Marche - Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata
Sede legale: Via Annibali, 31/L - 62100 Piediripa di Macerata - Tal, 073325721
pec: ast.macerata@emarche.it C.F. e P.IVA 02095680431



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

0 Consultazione informale; O Pubblicazione avviso; B Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminari); O Consultazione
elenco operatori economici Mepa; O Altro (specificare):

2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

[DITTA ASTRA FORMEDIC SRL VIA PORTALUPPI, 15 20138 MILANO

3. OPERATORI INVITATE

|

4. OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

DITTA ASTRA FORMEDIC SRL VIA PORTALUPPL i5 20138 MILANO AMMESSA

SEZIONE C (ESITO PROCEDURA AFFIDAMENTO)
1. AFFIDATARIQ

DITTA ASTRA FORMEDIC SRL VIA PORTALUPPI, 15 20138 MILANQO

2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)

€ 1.740,00 iva esclusa € 2212280 va
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
0501150101 Acquistt di dispositivi € 1.740,00 €2.122,80 AV3IPROV/2023-4
medici diagnostici SUB 2

Dal presente affidomento non decivano costi emergenti .

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

5. MOTIVAZIONE

5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA § 5.2 01 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:

P I Dinttore dells Medicina Trasfusionole del P.O. di Macerata ba richiesto L'approvigionanento def reagenti di conswme per la tipizzazione HI.A B27
in biologia molecolare fornits dalla Ditta Astra Formedic con dichiarazione df infangtbilita in quants ghi stessi garantiscons fa tipizgazione HI_A B27
con metodica standardizzata tn uso presse MU0

LUOC Acguisti ¢ Logistica ba richiesto preventive per 1.3 conferions alla Ditta Astra Foreedic che ha presentato nn gfferta pari 2 € 580,00 + iva 2
eonfeione; il prezza praticato § in inea con ke quolagioni di mercato per prodotti equtvalenti.

6. Diretsare dell’esecuzione del conteatto (DEC): — U.O TRASFUSIONALE DOTT. GIOVANNI RIBICHINI di Macerata

7. Per le controversie vertenti sulPaggiudicazione dellppalto & competente il Giudice Amministrative ovvero il TAR di Ancona mentre per le
controversie vertenti sull'esecuzione del contratto & competente i Giudice Qrdinario ovvero il Tribunale Civile di Macerata.

8. Contatti per la procedura: AST MACERATA — 1LO.C. Acquisti ¢ Logistica Macerata — Rup: Dott.ssa MERI LATTANZI

9.

Macerata, 05/09/2023
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COL. TORE AL RUP L RUP IL DIRI T
Shuc retta Do, DMeri tattanzi Dotr.ssa Zelipfa uénini

Con la sottoscrizione della scheda i firmatari dichiarano che non/;ussistono situaziond, anche potenziali, di conﬂitt(yyrrcsse.
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