BMACERATA

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)

Numero ID _2% é?‘ﬁ
Data: { L £ fia

Pratica U.O.C. Ac«_:]ilisti e Logistica

U.0. RICHIEDENTE

DISTRETTO SANITARIO TERRITORIALE - AMBULATORIO
DERMATOLOGICO DI RECANATI
RICHIESTE N. 202/2022

IL DIRETTORE DEL DISTRETI'O SANITARIO TERRITORIALE DELIZAST DI MACERATA, DOTT. GIANNI
TURCHETTI, HA RAPPRESENTATO L'URGENZA DELLA FORNITURA SEGNALANDO CHE
L'ATIREZZATURA ATTUALMENTE IN DOTAZIONE PRESSO L’AMBULATORIO DERMATOLOGICO DI
RECANATI, E' MALFUNZIONANTE, §1 SPEGNE CONTINUAMENTE DURANTE LE VISITE ED IL CLINICO
NON RIESCE AD EFFETTUARE UNA DIAGNOSI CERTA SUI PARAMENTRI DEI'NEI, PERTANTQO DEVE
ESSERE SOSTITUITA CON URGENZA

Sezione A (Istruttotia e indizione)
OGGETITO

| FORNITURA n. 1 DERMATOSCOPIO

CIG

| ZD63A3DABE

CARATTERISTICHE TECNICHE

DESCRIZIONE Q.TA

K-262.28.388 SET DERMATOSCOPIO COMPLETOQ 1

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

RINNOVI

| €.1.335,80 (IVA ESCLUSA)

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

1. OCONSIP [ MEPA :RDO N. 3467361 SU mzm| 2. OALTRO:

O AFFIDAMENTO DIRETTO conscguente &
3110 INDAGINE DI MERCATO CON AVVISO PUBBLICO
3.1.2C ESCLUSIVITA/INFUNGIBILITA' TECNICA

| 320 GARA INFORMALE
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L'ISTRUTTORE ILRUP \ IL DIRIGENTE ,
Nominativo { | DOTT:SSA DALMIGLIO BARBARA | DOTT.S5A ZELINDA GIANNING |
- A ¥ N T " LY
Firma Ao Wl un AR A o\
FRS — ‘ ~ / o

Sezione B (svolgimento procedura affidamento)
1. MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (s¢ pertinente)

[} Consultazione informale; {1 Pubblicazione avviso; 3 Coasultazione diretta {richiesta scritta

preventivi/offerte preliminan), O Consultazione elenco operatori economici Mepa; X Altro (specificare):
RDO N. 3467361 SU MEPA

2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)
i TUTTI GL OPERATORI ECONOMICI ISCRITTI AL MEPA ~ BANDO “BEN}" |

3. OPERATORI INVITATI

I TUTTI GLI OPERATORI ECONOMIC! ISCRITTI AL MEPA — BANDO “BENI” l

4. OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

FORNITORE

DITTA PROXIMED
DITTA MEDICA

Sezione C {Esito procedura affidamento)
1. AFFIDATARIO
DITTA PROXIMED

2. TMPORTOQ AFFIDATO (Escluse opzioni/ rinnovi)
€. 1.335,80 {IVA ESCLUSA) - €. 1.629,67 {IVA INCLUSA)

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

Numero di Conto: 0102020401 “ATTREZZATURE SANITARIE”

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

4. EVENTUALI OPZIONI

5. MOTIVAZIONE

] 5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA 5.20 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

L'OFFERTA PRESENTATA DALLA DITTA MEDICA E' RISULTATA NON IDONEA PER LE SEGUENTT MOTIVAZIONT:
& stata riscontrate incongruenza tea i codici prodotto indicati nelle offerte economiche: nelfallegato C & indicato il codice k 10.28.388 {(che
non identifica nessun prodoteo) ~ nel’offerta economica da sistema & indicato il codice K262.24.420 {che identilica Ia configurazione
senza astuccio ~ richiesto invece nelie caratteristiche di minima indicate nel capitolaro tecauco)
Quanto sopra non ha consentito alla Stavione Appaltante di individuare le carattesistiche, f2 configurazione ¢ gli accessort del prodotio
che & stato offerto e conseguentemente di effetmare una valutazione di idoneita.

Trattasi, di inadempimento che determina incertezza sul contenuto deli’offerta e sende Pofferta non idonea ¢ nulla in quanto
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incompleta e non compilata corrcttamente {gf. art. 4 del Disciplinare di gara “Saranno altresi rtencte nulic...... .. -~
- le offerte parziali, incomplete o non compilate correttamente nel czso it cui determinino incertezza assoluta sul contenuto
della stessa;).
L'OFFERTA PRESENTATA DALLA DITTA PROXIMED £’ STATA VALUTATA IDONEA,
PERTANTO, SULLA BASE DI UNA VALUTAZIONE CONGIUNTA DELLA CONGRUITA’ DEL PREZZ0 — VALUTATA
ATTRAVERSO CONFRONTO CON AGGIUDICAZIONI EQUIVALENTI FATTE DA ALTRI ENTI E  RICERCA
QUOTAZIONI SU MEPA - E DELL’IDONEITA’ DEL PRODOTTO OFFERTO,SI RITIENE DI AFFIDARE LA FORNTTURA
ALLA DITTA PROXIMED PER UN IMPORTO PARI AD €. 1.335,80 (IVA ESCLUSA) - € 1.629,67 (IVA INCLUSA)

Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): COORD.CE ROSELLA PISAURQ

CONTROLLL
DURC RICHIESTO/ REGOLARE RICHIESTO/NON REGOLARE -
CASELLARIO ANAC —

ALTRI CONTROLLL:

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

_ 11 Responsabile del Procedimento
~ Dott.ssa Barbara D_ahni%]jc TE
“C i .]l Ay i.?}"a‘:n‘-\..x.a { .‘r

i oy ¥ =

U.0.C. ACQUISTI E LOGISTICA

St attesta che il costo derivante dal presente provvedimento per anno 2023 — pad ad €. 1.335,80 (IVA ESCLUSA) - €. 1.629,67
(IVA INCLUSA) stato annotato nelPambito della previsione di spesa dell'anno 2023 come segue:
€ L629,67(IVA INCLUSA) al conto “0102020401 — ATTREZZATURE SANITARIE

Il Dirigepge U.0.C. Acgquisti e Logistica
Dott.ssa EEW

QM O DI GESTIONE
to Hidhiasato dal Dirigente si attesta che il costo derivante dalla presente detecmina pad ad € 1.62967 (IVA
o nell’ambito della stima di spesa dell’anno 2023,

U.0.C. CONTABILITA’ E BILANCIO

1 Direttore attesta Ia corretta imputazione della spesa al piano dei conti e agli esercizi di competenza.

.0.C. Contabilita e Bilancia
Bildassarri
o g -

11 Direttore Generale del’ AST Macerata
PER PRESA VISIONE
Dott.ssa Daniela Corsi

; {I D!rettore Generale
dell itaria Territoriale di Macerala
| =

- \J Dr.ssa Daniela Cors

“/ 11 Ditettore Amfinistrativo
tr. v Coacei
U@b 00

LUOGO E DATA MACERATA — 04/07/2023
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