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

Pratica U.0O.C. Area Dip.Le di Supporto Acquisti e Logistica
Numero ID _7 2F£2£ S
Dats: 02 Jle [ 202, [ric Paoy/

U.0O. RICHIEDENTE
U.0. DERMATOLOGIA — OSPEDALE DI MACERATA
RICHIESTA N. 137/2023

IL DIRETTORE DELL'U.Q. DI DERMATOLOGIA HA RICHIESTO L’ACQUISTO DI UNA LAMPADA
IN SOSTTTUZIONE DI PARI ATTREZZATURA DICHIARATA FUORI USO.

Sezione A (Istruttotia e indizione)
OGGETTO

| FORNITURA APPARECCHIO DI ILLUMINAZIONE A LED CON LENTE |

CIG
| ZDB3662BAE |

CARATTERISTICHE TECNICHE

DESCRIZIONE Q.TA

COD. L88-LED-M

LAMPADA DA OSSERVAZIONE 5 DIOTRIE PER USQO DERMATOLOGICO CON LENTE @
120 MM SU PIANTANA CON 5 RUOTE CON FRENQ INTENSITA LUMINOSA A 0,50 CM
(EC): LUX 60.000 REGOLAZIONE DELL'INTENSITA LUMINOSA: 4 % - 100% DIAMETRO
DEL RIFLETTORE: CM 9,5 TEMPERATURA DI COLORE: K 5000 D10 DIAMETRO DEL
CAMPO LUMINOSO: CM135 INDICE DIRESA CROMATICA (RA): 94 R9: CM >90 DURATA
LED: >60.000 ORE CONSUMO ENERGETICO: W-VA 8§ - 18 COMPLETA DI:

COD. RLBI - Fiantana con ruote per: PRIMALED, A06, 1.88 1

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

| €. 686,00 (IVA ESCLUSA)

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO ex D.Lgs. 50/16: X Art. 36 c. 2letta}); Att. 36 c. 2 lett b)

1. CONSIP X MEPA : TD N. 2140916 A SEGUITO DI 2. ALTRO:
INDAGINE DI MERCATO CON AVVISO
PUBBLICO

X AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
3.1.1 X INDAGINE DI MERCATO CON AVVISO PUBBLICO
31.2 ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA

3.2 GARA INFORMALE
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Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

1. MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

Consultazione informale; Pubblicazione avviso;
reventivi/offerte preliminati);
p P

Consultazione diretta (tichiesta scritta
Consultazione elenco operator economici Mepa;  Altro (specificare): TD
N. 2140916 A SEGUITO DI INDAGINE DI MERCATO CON AVVISO PUBBLICO

2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)
| TUTTI GLI OPERATORI ECONOMIC] ABILITATI AL BANDO MEPA “beni~ |

3. OPERATORI INVITATI

| TUTTI GLI OPERATORI ECONOMICI ABILITATI AL BANDO MEPA “beni |

4,  OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

FORNITORE

Ditta SC FORNITURE OSPEDALIERE

Sezione C (Esito procedura affidamento)
1. AFFIDATARIO

Ditta SC FORNITURE OSPEDALIERE

2. IMPORTO AFFIDATOQ (Escluse opzioni/rinnovi)

€. 686,00 (IVA ESCLUSA) - 836,92 (IVA INCLUSA}

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto)

Autorizzazione nr. AV3INVEST2022 N. ¥ Sub. 1

Numero di Conto: 0102020401 “ATTREZZATURE SANITARIE”

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

4. EVENTUALI OPZIONI

| OPZIONE DI ESTENSIONE CONTRATTUALE FINO AD €. 20.000,00 |

5. MOTIVAZIONE

| 51X MOTIVAZIONE SINTETICA |

52 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

Regione Marche - Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata
Sede legale: Via Annibali, 31/L - 62100 Piediripa di Macerata - Tel. 073325721
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IL DISPOSITIVO PROPOSTO IN OFFERL' \‘ D \LLA DITTA SC FORNITURE E’ STATO VALUTATO
IDONEO ALLE ESIGENZE DEI SERVIZI DI DESTINAZIONE ED IL PREZZ0O CONGRUO

Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): COORD.CE FABIANA MOCHI

CONTROLLI J:‘
DURC RICHIESTO/ REGOLARE X  RICHIESTO/NON REGOLARE

CASELLARIO ANAC —

ALTRI CONTROLLI:

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

Il Res @/éle del Procediménto 1l Direttore Area Dip.le di supporto
rbara Dalmi o Acquis ogistica
~ Dott.ssa Z Fannini

U.0.C. ACQUISTI E LOGISTICA

Si attesta che il costo derivante dal presente provvedimento per 'anno 2023 — pari ad €. 686,00 (IVA ESCLUSA) - €. 836,92 (IVA
INCLUSA)é stato annotato nell’'ambito della previsione di spesa dell’anno 2023 come segue:

€ 83(),9;_.@\-’:\ INCLUSA) al conto “0102020401 — ATTREZZATURE SANITARIE

I1 Digigente U.O.C. Acqui 1 e Logistica
Dott.s6aZelinda Giannini
P e
=
U.0.C. CONTROL O DI GESTIONE

Sulla base dichiarato dal Dmg(.nt(. si attesta che il costo dedvante dalla presente determina par ad € 836,92 (IVA
INCLUSA) &s t%to nell'ambito della stima di spesa dell’anno 2023.

.C. Controllo di Gestione

10 AQ i
\TL/\.- v

U.O.C. CONTABILITA’ E BILANCIQO

1l Direttore attesta la corretta imputazione della spesa al piano dei conti ¢ agli esercizi di competenza.

te-UJ Q.C. Contabilita e Bilancio

Baldassarri

PER PRESA VISIONE
11 Direttore Generale delPAST Macerata
Dott.ssa D orsx k)

Rl
dell’ "ﬁamaﬂa Termon.c.k di Magerala

X ‘da Dr.ssa Daniela Corsi
11 Dir ttoT Amirhinistrativo

“ v Mil joacci

v

LUOGO E DATA MACERATA - 22/06/2023
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