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MACERATA
MARCHE

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 75.000,00 IVA ESCLUSA

Pratica U.O.C.

{Ad sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Numero ID 1/5 :}OO w

U.0. RICHIEDENTE

Data: _ (. /03 22013

T I

[ U.O. PEDIATRIA DELL’AST MACERATA

OGGETTO

Sezione A (Istruttoria e indizione)

Procedura telematica negoziata per la fornitura di immobilizzatori per mano per terapia infusionale per le esigenze
dell’Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata.

CIG

[ Z2B3B7C23B

CARATTERISTICHE TECNICHE

DESCRIZIONE

Q.TA' fabbisogno
mesi

36

IMMOBILIZZAZIONE PER MANO, PER TERAPIA INFUSIONALE MIS. NEONATALE
MIS. VARIE S-M-L-, CINTURINI CON FISSAGGIO IN VELCRO, MOBILIL STECCA

INTERNA IN ALLUMINIO MODELLABILE CHE CONSENTA UN RAPIDO ACCESSO
ALLE VENE E UNA COMODA IMMOBILIZZAZIONE DELL'ARTO,

900

IMPORTQO MASSIMQO STIMATQO {compresa ogni forma di opzioni ¢/o rinnovo, IVA esclusa)

IMPORTO BASE I’ASTA - MESI 36

OP.NE ART. 120 C.1.LA %15

OP.NE PROROGA ART. 120 C. 10 {180)

€2.520,00

€1.512,00

€ 0,00

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X Art. 50 ¢. T lett b) del .Lgs. 36/23; L Act. 50C. 1 lett 1) del . Lgs. 36/23

1. O CONSIP 2
RdAO 3700611

X MEPA

3. OALTRO:

3.1.1 0 INDAGINE DI MERCATO

3.1 O AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:

3.1.2 0 ESCLUSIVITAY/INFUNGIBILITA’ TECNICA

[ 3.20 GARA INFORMALE / e
/ [ ]
COLLABORATORE AL RUP RU IL DIRIGENTH RESPONSABILE
Dott.ss ciamanna Dott.ssa Zelifida it
B (svo]gimentJ procedura affidamento)
1. MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinentc)

elenco operatori economici Mepa; O Altro (specificare):

[0 Consultazione informale; [J Pubblicazione avviso; [J Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerste preliminari); [ Consultazione

2. QPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

3. OPERATORI INVITATI

Regione Marche - Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata
Sede legale: Via Annibali, 31/L — 62100 Piedivipa di Macerata - Tel. 073325721

pec: ast.macerata@emarche.it C.F. & P.IVA 02095680431




MACERATA

MARCHE

Gara aperta a qualsiasi Fornitore del Mercato elettronico iscritto al Beni per la Sanitd

4. OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)
NOVAMEDISAN ITALIA SRL C.F. / P.IVA 02501461202 AMMESSA
AGON SRL UNIPERSONALE C.F. / P.IVA 04723710267 AMMESSA

SEZIONE C (ESITO PROCEDURA AFFIDAMENTO)
1. AFFIDATARIO
NOVAMEDISAN ITALIA SRL C.F, / PIVA 02501461202

2. IMPORTQ AFFIDATO (Tscluse oprioni/rinnovi)
IMPORTO AGG.NE- MESI 36 OP.NE ART. 120 C.1.LA %15 OP.NE PROROGA ART. 120 C. 10 (180}
€51.700,00 €1.512,00 €0,00

H contratto sard stipulato presumibitmente in data 06/09/2023

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

Competenza Conto CoGe Descrizione conto | Importo in€ IVA | Importo in € IVA | Rif.
esclusa inclusa Aut/sub
2023 05.01.13.01.01 Acquisti di € 267,00 €325,74 AV3PROV
dispositivi medici n. 2sub 1-
2-3/ 2023
2024 05.01.13.01.01 Acquisti di € 801,00 €977,22 AV3IPROV
dispositivi medici n. 2 sub 1-
2-3/ 2024
2025 05.01.13.01.01 Acquisti di € 801,00 €977,22 AV3PROV
dispositivi medici n 2 sub 1-
2-3/ 2025
2026 05.01.13.01.01 Acquisti di € 534,00 € 651,48 AVIPROV
dispositivi medici n. 2sub1-
2-3/ 2026

4. MOTIVAZIONE
| 5.1 0 MOTIVAZIONE SINTETICA | 520 VERBALE SINTETICO ALLEGATO i

MOTIVAZIONE SINTETICA:
> Aggindicazions al pregzo pint basso allofferta vitennta idonea alle esigenze dellU.O. richiedente

Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): il Dircttore dell’'U.O. Pediatda del P.O. Civitanova Marche, dott.ssa Enrica Fabrizi.

Per le controversie vertenti sullaggiudicazione dell’appalto & competente il Giudice Amministrativo ovvero il TAR di Ancona mentre per le
controversie vertenti sull’esecuzione del contratto & competente il Giudice Ordinario ovvero il Tribunale Civile di Macerata.

7. Contatti per la procedura: AST MACERATA — U.O.C. Acquisti e Logistica Macerata — Rul®: Dott.ssa Sara Sciamanna

o on

Con la sotroscrizione della scheda i firmatari dichiarano che non sussistono sitwazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse.
Macerata, 08/09/2023 A (

COLLABORATORE AL RUP IL RUP 1L DIRIGENTE
Dott.ssa § iamanna Dott.ssa Zeli Jianaing

" i

Regione Marche - Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata
Sede tegale: Via Annibali, 31/L — 62100 Plediripa di Macerata - Tel. 073325721
pec: ast.macerata@emarche.it C.F. e P.IVA 02095680431



