MACERATA

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO 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 J.O.C. Acquisti e Logistica
Numero I 2 334342
Data: 2.5 !lo!?ﬁLQ / s e &

U.0. RICHIEDENTE

U.0. OSTETRICIA E GINECOLOGIA - PRESIDIO OSPEDALIERO DI
CIVITANOYVA MARCHE

RICHIESTA N. 167/2023

MOTIVAZIONE: FORNITURA NECESSARIA IN QUANTO SOSTITUZIONE DI PARI ACCESSORIO
DICHIARATO FUORIUSQ DAL SERVIZIO Di INGEGNERIA CLINICA AZIENDALE — PRATICA N. 4143672

Sezione A (Istruttoria e indizione)
OGGETTO
FORNITURA DI N. 1 BRACCIO A SUPPORTO VERSACRANE PER
ISTEROSCOPIA K STORZ compatibile con SISTEMA TELEVISIVQO PER
ENDOSCOPIA STORZ TP100 TELEPACK X LED s/n W56132 comprensiva di
consegna, installazione, collaudo e titiro di pari braccio ptesente in reparto e dichiarato
fuotiuso
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[Z6F3CCC5C3 |

CARATTERISTICHE TECNICHE

DESCRIZIONE
N. 1 BRACCIO A SUPPORTO VERSACRANE PER ISTERQOSCOPIA K STORZ compatibile con SISTEMA
TELEVISIVO PER ENDOSCOPIA STORZ TP100 TELEPACK X LED s/n W56132

IMPORTO MASSIMO STIMATO (IVA esclusa)
| €. 1.650,00 (IVA ESCLUSA)

MODALITA” DI AFFIDAMENTO ex ART. 50 C. 1 LETT. B) DEL D.Lgs. 36/2023

1. O CONSIP 1 MEPA ;l 2. [JALTRQO: AFFIDAMENTC DIRETTO EFEETTUATO A
SEGUITO DI INDAGINE DI MERCATO CON AVVISO
PUBBLICO — NON SI RICORRE AL MEPA IN QUANTO
TMPORTQ INFERIORE AD €, 5.000,00

X AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:

311X AFFIDAMENTO DIRETTO EFFETTUATO A SEGUITO DI INDAGINE DI MERCATO CON AVVISO
PUBBLICO

3.1.2J ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA
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MACERATA
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Sezione B (svolgimento procedura affidamento)
1. MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

[0 Consultazione informale; O Pubblicazione avviso; X Consultazione diretta (dthiesta scrifta
preventivi/offerte preliminaxi); O Consultazione elenco operatori economici Mepa; X Altro (specificare):
AFFIDAMENTO DIRETTO EFFETTUATO A SEGUITO DI INDAGINE DI MERCATO CON
AVVISO FUBBLICO — NON SI RICORRE AL MEPA IN QUANTO IMPORTO INFERIORE AD €.
5.000,00

2. OPBRATORI CONSULTATI (se pettinente)
r TUTTI GLI OFERATORI ECONOMICI ISCRITTI AL MEPA - BANDO"BENF" I

3. OPERATORI INVITATI

i TUTTI GLI OPERATORI ECONOMICI ISCRITTI AL MEPA - BANDO”BENI” l

4. OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

FORNITORE

DTTA UROMED

Sezione C (Esito procedura affidamento)
1. AFFIDATARIO
DITTA UROMED

2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)
€. 1.650,00{IVA ESCLUSA) - €. 2.013,00 (IVA INCLUSA)

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autotizzazione / Numero di conto)
Autorizzazione nr. AV3INVEST2023 N. 8/1

Numero di Conto: 0102020401 — ATTREZZATURE SANITARIE

3. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/tinnovi)

l )

4. EVENTUALI OPZIONI

5. MOTIVAZIONE
| 5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 0 VERBALE SINTETICO ALLEGATO |

I. PRODOTTO PRESENTATO IN OFFERTA DALLA DITTA UROMED RISULTA IDONEQ ED IL PREZZO
CONGRUC (L.A CONGRUITA' E' STATA VALUTATA SULLA BASE DEL CONFRONTO CON QUOTAZIONI DI
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MACERATA

L PRODBOTH EQUIVALENTI

Direttore dell'esecuzione del contmtto (DEC): Dott. Filiberto Di Prospero

CONTROILE:
DURC RICIHUESTO/ REGOLARE X RICHIESTO/NON REGOLARE -

Con la sottoscrizione della scheda i firmatari dichizrano che non sussistono stiuazioni, anche potenziali, di
conflitto di interesse.

;}
Il Responsabile dil Procedimento 1 Didgente/U".O.C.
. = { - g P Fo
_ Dottlssa Dalmiglio "E\m;b?:a . Acquist t&cgispca
TTANN O RV ETUNNAYS Dott.ssa Zelldda Gigndini ™
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11.O.C. ACOQUISTI & LOGISTICA

Si attesta che 1 costo derivante dal presente provvedimento per Ianno 2023 - pad ad € 1.630,000VA ESCLUSA) - € 2.013,00
{(IVA INCLUSA}sard annotato nell’ambito della previsione di spesa dell'anno 2023, al momento defl’assegnazione del budget, come
segues

€.2.013,00 INCLUSA}al conto “0102020401 — “Attrexzature sanitade™

Il Dirigen “0.C. Acquisti e Logistica

Dott.ssa 4 n%f{i)xfrini
L

1.0.C. CONTROLLO/DI GESTIONE
ligrato dal Dirdgente sl attesta che il costa degivante dal presente provvedimento part ad €. 2.013,00 (IVA
o nell'ambito della stima di spesa dell’anno 2023,

Conztrollo di Gestione

U.0.C. CONTABILITA’ E BILANCIO

1l Diretrore artesta la correrta imputazione della spesa af piano dei conti = aghi esercizt di competenza.

It Dirigente .C., Contabiliti e Bilancio
Dot Di ﬁassarﬁ
A AR -

I Direftote Amministrativo
Dott. 0 Coacct
f LUOGO E DATA MACERATA —11/10/2023
AJC
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