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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
(Ai sensi della Determina n. 49 ASUR/DG del 27/01/2021)

Pratica U.O.C. Acquisti e Logistica
Numero ID 233/ 2P

Data: _o, &

U.O. RICHIEDENTE

SEDE TOLENTINO
RICHIESTA N. 204/2022

DISTRETTO SANITARIO DI MACERATA — AMBULATORIO DENTISTICO

L'ACQUISTO E' RICHIESTO IN QUANTO L'AMBULATORIO DISPONE DI UNA SOLA LAMPADA CHE NON B
SUFFICIENTE PER GESTIRE L'ATTIVITA* CONTEMPORANEA DI 2 MEDICL

Sezione A (Istruttotia e indizione)

OGGETTO

| FORNITURA DI LAMPADA POLIMERIZZANTE

CIG

| ZEC3B9B16C

CARATTERISTICHE TECNICHE

DESCRIZIONE

Q.7A

LAMPADA POLIMERIZZANTE BLUEPHASE POWERCURE COD.419994526

1

IMPORTO MASSIMO STIMATO (IVA esclusa) COMPRENSIVO DI EVENTUALI OPZIONI O

RINNOVI

[ €.1.420,00 {IVA ESCLUSA}

MODALITA” DI AFFIDAMENTO ex D.Lgs. 50/16: X Art. 36 c. 2 lett a); [JArt 36 c. 2lett b)

1. O CONSIP O MEPA TD SU MEPA EFFETTUATA A SEGUITO DI
RICHIESTA DI PREVENTIVO A 2 OPERATORI ECONOMICT

2. OALTRO:

X AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:

3.1.2 C ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA

3.1.1 X INDAGINE DI MERCATOQ CON RICHIESTA DI PREVENTIVO

[ 3.20 GARA INFORMALE

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

O Consultazione informale; O DPubblicazione avviso, X Consultazione diretta (tichiesta  sctitta
preventivi/offeste preliminari); O Consultazione elenco operatori economici Mepa; O Altro {specificare): TDD
SU MEPA EFFETTUATA A $SEGUITO DI INDAGINE DI MERCATO CON RICHIESTA DI PREVENTIVO
A 2 OPERATORI ECONOMICI,

2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)
DITTA HENRY SCHEIN KRUGG SRL

IVOCLAR VIVADENT SRL

3. OPERATCORIINVITATI

4. OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)
FORNITORE

DITTA HENRY SCHEIN KRUGG SRL

Sezione C (Esito procedura affidamento)
1. AFFIDATARIO
DITTA HENRY SCHEIN KRUGG SRL

2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)
€.1.420,00 (IVA ESCLUSA) - €. 1.732,40 (IVA INCLUSA)

COPERTURA CONTABILE {Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto)
Autotizzazione nr. AV3INVEST2023 N. 8/6

Numero di Conto: 0102020707 “Altri beni sanitari”

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

l I

4. EVENTUALI OPZIONI

| ]

5. MOTIVAZIONE
| 51X MOTIVAZIONE SINTETICA | 5.2 0 VERBALE SINTETICO ALLEGATO |

SONQ STATI RICHIEST] PREVENTIVI A N. 2 OPERATORI FCONOMICI ED &' DERVEMUTA UNA SOLA
OFFERTSA, TECNICAMENTE IDONEA IN QUANTO RISPONDENTE A QUANTO INDICATO NELLA RICHIESTA.
IL PREZZO OFFERTO E' STATO VALUTATO CONGRUQ IN BASE ALLA COMPARAZIONE CON I PREZZI
VISIONATI SU INTERNET,

Disettore dell'esecuzione del contratto (DEC): COORD. EMANUELA CHIUCCHIUINI

[ CONTROLLL ]
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MACERATA

DURC RICHIESTO/ REGOLARE RICHIESTO/NON REGOLARE el
CASELLARIO ANAC —

ALTRI CONTROLLI:

Con la sottosctizione della scheda i firmatari dichiatano che non sussistono situazioni, anche potenziali, di
conflitto di interesse.

Diott.ssa Barbam\Dalrmgﬁo g Acquistie L,

U.0.C. ACQUISTI E LOGISTICA

Si attesta che 1l costo derivante dal presente provvcdnnmro per Fanao 2023 — pari ad €. 1.420,00 (IVA ESCLUSA) - € 1.732,40
(IVA INCLUS \) ¢ stato annotato nell’ambito della previsione di npeqa dell’anno 2023 come segue:
€. 1.732,40 (I\’ ’\ECLU'%A)al conto “0102620707 — Altri beni sanita”
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U.0. ONTABILITA’ E BILANCIO

ichiarato dal Dirgente si attesta che il costo derivante dalla presente determina pari ad € 173240 (IVA
ato nell’ambito della stima di spesa dell’anno 2023.

.C. Controllo di Gestione

ni

1 Direttore attesta la cosretta imputazione della spesa al piana dei conti ¢ agli esercizi di compctenza.

.ﬁ - @ Contabil:té e Bilancio
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LUOGO E DATA MACERATA - 19/06/2023
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