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MACERATA

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 75.000,00 IVA ESCLUSA
(Al sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)
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U.O. RICHIEDENTE

Data:

| MEDICINA NUCLEARE

OGGETTO

Sezione A (Istruttoria e indizione)

FORNITURA DI GUANTI PER ISOLATORI COMECER PER LE ESIGENZE DELL'U.O. MEDICINA
NUCLEARE DELL’AZIENDA SANITARTA TERRITORIALE DI MACERATA

CIG

[ ZOF3B1F619

CARATTERISTICHE TECNICHE

DESCRIZIONE

Q.TA'(fabbisogno
annuale

GUANTI PER ISOLATORE COMECER MODELLO PHL IN BUTILE DIAMETRO

300X200 COD. 85.800 O EQUIVALENTE. TG % 10
GUANTI PER ISOLATORE COMECER MODELLO MANUELA IN CSM COD. 16750 E
16.800 O EQUIVALENTE TG. 9 8

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

IMPORTO A BASE ID’ASTA- MESI 48

OP.NE ART. 106 C.1.LA

%

OP.NE ART. 106 C. 11 (g 180)

€ 3.615,00

€ 3.615,00

€ 0,00

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: 1) Ast. 36 ¢ 2 lett a) del D.Lgs, 50/16; X Art. 36 ¢. 2lett b) del I, Lgs. 50/16

1. DB CONSIP 2.

RdO 3582955

O MEPA

3. O ALTRO:

311 O INDAGINE DI MERCATO

3.1 OAFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:

3.1.2 0 ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA

| 320 GARA INFORMALE / /)

[ / /
COLLABORATORE AL RUP LRUP IL DIRIGENTIH. RESPONSABILE
Dott.séa 5 famanna Dott.ssﬁgﬁ :ﬂ%tiﬂi
\/
)
B (svolgimento procedura affidamento)
1. MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinentc)

Regione Marche - Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata
Sede legale: Via Annibali, 31/L - 62100 Piediripa dl Macerata — Tef. 073325721
pec: ast.macerata@emarche.it C.F. ¢ P.IVA 02095680431




MACERATA
MARCHE

[ Consultazione informale; O Pubblicazione avviso; O Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminari); O Consultazione
clenco operatori cconomici Mepa; O Altzo (specificare):
2. OPERATORI CONSULTATT (sc pertinente)
3. OPERATORI INVITATI
| Gara aperta a qualsiasi Fornitore del Mercato elettronico iseritto al Beni per la Sanita |
4.  QFFERTE PERVENUTE {AMMESSE / NON AMMIZSSI)
ATAG SPA CF. / PIVA 00844980151 AMMESSA
SEZIONTIE C (IESITO PROCEDURA AFFIDAMENTO)
1. AFFIDATARIO
ATAG SPA CF. / P.IVA 00844980151
2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/ rinnovi)
IMPORTO AGG.NE -~ DURATA 48 OP.NE ART. 106 C.1.LA % OP.NE ART. 106 C. 11 (g 180)
€3.61248 €3.615,00 €
3. COPERTURA CONTABILE {Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto}.
Conto CoGe Descrizione conto Importo in € IVA Importo in € IVA Rif,
esclusa inclusa Aut/sub
2023 05.01.13.01.01 Acquisti Dispositivi €3.61248 € 4.407,23 AV3IPROV
Medici n.25UB 2
2024 05.01.13.01.01 Acquisti Dispositivi €0,00 €0,00 AV3PROV
Medici n. 2 SUB
2025 05.01.13.01.01 Acquisti Dispositivi €0,00 €0,00 AV3IPROV
Medici n. 2 SUB
2026 05.01.13.01.01 Acquisti Dispositivi £€0,00 €0,00 AVIPROV
Medici n 2 SUB
2027 05.01.13.01.01 Acquisti Dispositivi €0,00 €0,00 AV3IPROV
Medici n. 2 SUB

4. MOTIVAZIONE
| 5.1 O MOTIVAZIONE SINTETICA !

5.201 VERBALE SINTETICO ALLEGATOQO |

MOTIVAZIONE SINTETICA:
> Agpindicazione al pregze pin basso all'offerta ritennta idonea alle esigenze delfU.O. richiedente

e

Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): il Dirigente dell’U.O. Medicina Nucleare, dott. Francesco Chiumiento

6. Per le controversie vertent sul’aggiudicazione dellappalto ¢ competente il Giudice Amministrativo ovvero il TAR di Ancona mentre per le
controversie vertenti sull’esecuzione del contratto é competente il Giundice Qrdinario ovvero il Tribunale Civile di Macerata.

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

Con la sottoscrizione della scheda i firmatan dichiarano che non §

S\istono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse.

IL DIRIGENTE
Dott.ssa Ze Tofapici
Y <

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

Macerata, 27/09/2023

COLLABORATORE AL RUP




