MACERATA
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PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO

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

Pratica U.O.C.Acquisti ¢ Logistica Numero ID |D; 2393864|25/10/2023IMCPROV__ Data:

U.0. RICHIEDENTE

| U.Q DIALISL AST DI MACERATA RICHIESTA N. 1 DEL 06/10/2023

Sezione A (Istruttota e indizione)
OGGETTO

[ FORNITURA DI COMBUR2 TESTLN

CIG

| Z393CF8FB2

CARATTERISTICHE TECNICHE
Descrizione Quantitd

COMBUR 2 STRISCE REATTIVE PER URINE 80

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

IMPORTO MASSIMO STIMATO PER 24 MESI €1.152,00 € 1.405,44 iva compresa

L'importo stimato dell'affidamento é stato definito sulla base del prezzo unitario storico per la fornitura e le quantita richieste dal
Direttore dell’U.O. DIALISI MC

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X art. 50, comma 1, lett. b) D.Lgs 36/2023 0 Art.. 50c. 1 lett. e) del D.Lgs. 36/2023

1 CONSIP 2. MEPA 3. ALTRO:
acquisto extra Mepa per importo
inferore ad € 5.000,00

31 X AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
3.1.13.10 INDAGINE DI MERCATO
3.1.2 x ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA
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Sezione B (svolgimento procedura affidamento)
. MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

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

e  OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

DITTA ROCHE DIAGNOSTICS SPA VIALE G.B. STUCCHI, 110 CAP 20900 MONZA MB

¢ OPERATORI INVITATI

Reagione 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

MAPCHE
4. OFFERTE PERVENUTE {AMMESSE / NON AMMESSE)

ROCHE DIAGNOSTICS SPA AMMESSA

SEZIONE C (ESITO PROCEDURA AFFIDAMENTG}
1. AFFIDATARIO

[ ROCHE DIAGNOSTICS SPA COD. FISCALE/ P.IVA 10181220152

2. IMPORTO AFFIDATQ (Escluse opzioni/rinnovi)

IMPORTO MASSIMO STIMATO PER €1.152,00 € 1.405,44 iva compresa
MEST 24
3. COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto).
Competenza Conto Descrizicne conto Importo in € Importo in € IVA | Rif. Aut/sub
CoGe IVA esclusa inclusa
2023 05.01.15.01.0 | Acquisti di dispositivi medici | € 96,00 €117,12 AV3PROV /2023 -4
1 diagnostict sub 1/2/3
2024 05.01.15.01.0 | Acquisti di dispositivi medici | € 576,00 €702,72 Autotizzazione che verra
1 diagnostici costituita per Pesercizio
2024
2025 05.01.15.01.0 | Acquisti di dispositivi medici | € 480,00 € 585,60 Autorizzazione che verra
1 diagnostict costituita per Pesercizio
2025

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

} 24 mest

5. MOTIVAZIONE

| 5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA | 5.2 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA
o Dichiarasgone infnngibifita del direttore del centro dialisi per continuita nei Irattamentt ai pagients

o Offerta della ditta prot. n. P220268/ Q1048779 del 19/10/2023 con la quale vengono confermate le quatazioni gia applicate
nellaniro 2022

o Verifica congruita dei pregzi attraverso lanalisi dei preszi praticati ad altre ammivistragion:

&

Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): Direttore U.0O. Dialisi Dr. Franco Sopranzi.

7. Perle controversie vertenti sull’aggindicazione dell’appalto & competente il Giudice Amministrative ovvero il TAR di Ancona
mentre per le controversie vertentl sull’esecuzione del contratto & competente il Giudice Ordinario ovvero il Tribunale Civile
di Macerata.

8. Contatt per la procedura: AST MACERATA — U.O.C. Acquisti e Logistica Macerata — Rup: Dott.ssa Meri lattanzi

9. Con la sottoscrizione della scheda i firmatari dichiarano che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di
interesse.

Macerata, 23/10/2023
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Regione Marche - Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata
Sede legate: Via Annibali, 31/L - 52100 Piediripa di Macerata ~ Tel. 073325721
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