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ANCONA

Allegato 1
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. Supporto Area Dipartimentale Acquisti e Logistica
Numero 1D
| Data:

U.O. RICHIEDENTE
| Potes Fabriano i

Sezione A (Istruttoria e indizione)
OGGETTO
| Fornitura in noleggio di n. 1 ambulanza di soccorso per le esigenze della Potes Fabriano l

| Z323BES2AE |

-
\

CARATTERISTICHE TECNICHE
Noleggio di n. 1 ambulanza di soccorso Volkswagen DSG T6 2.000cc TDI 204cv 4MOTION con
allestimento DOMINO targa GH422JL

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzione e/o rinnovo, IVA esclusa)
[ € 20.443,55 |.V.A. esclusa, quindi € 24.941,13 |.V.A. compresa al 22%

COPERTURA CONTABILE
Il costo pari ad € 20.443,55 I.V.A. esclusa, quindi € 24.941,13 |.V.A. compresa al 22% sara imputato conto
n. 0511020113 “Canoni noleggio automezzi - area sanitaria” del Piano dei Conti del bilancio AST ANCONA
2023 - Prenotazione AV2PROV 2023 n. 37 sub 6.

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: M Art. 50 c. 1 lett. b) del D.Lgs. 36/2023

\ 71 CONSIP J 1 MEPA ODA n. 7345556 | DALTRO:

4 AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
[JINDAGINE DI MERCATO
M ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA

| 1 GARA INFORMALE ~

/\ h s
RUP IL DIRIGENT
Sig.ra Maiyd Cristiafia FREZZOTTI Dott. Carlo SPAGEIA
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Allegato 1

Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

. MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

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

2. OPERATORI CONSULTATI
Ragione sociale Partita .V.A.
ORION SRL 04840260485

3. OPERATORI INVITATI

Ragione sociale Partita |.V.A.
ORION SRL 04840260485
4. OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)
| ORION SRL | AMMESSA ]

Sezione C (Esito procedura affidamento)

1. AFFIDATARIO
Ragione sociale Partita I.V.A.
ORION SRL 04840260485

2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)
| €20.443,55 I.V.A. esclusa, quindi € 24.941,13 |.V.A. compresa al 22% ]

3. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi)
| 23/06/2023 - 31/12/2023 ]

4. EVENTUALI OPZIONI

| * ok —|
5. MOTIVAZIONE

| & MOTIVAZIONE SINTETICA [] VERBALE SINTETICO ALLEGATO |

| MOTIVAZIONE SINTETICA: ]
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Allegato 1

Congruita economica verificata tramite comparazione di offerte precedenti per commesse identiche
o analoghe.

Operatore economico in possesso di pregresse e documentate esperienze analoghe a quella oggetto
di affidamento.

Il presente affidamento si rende necessario nelle more dell’espletamento della gara finalizzata
all’acquisto di ambulanze inserita nella programmazione aziendale 2023/2024 (CUI
F02938930423202300005), approvata con determina n. 831/AST_AN del 05/06/2023.

6. Nel caso di verifiche minime gia avviate: @ DURC; [] CASELLARIO [ REQUISITI SPECIALI (ove richiesti)
[] Condizioni soggettive particolari richieste da legge (es: art.1, c. 52, L. 190/12).

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

.y

m ( IL DIRIG

Sig.ra Mdri tiand FREZZOTTI Dott. Carlo pPACCI

U /
Il Referdnte dell’istruttoria

Dott.ssa Federica RAGNI
Toodotan L

Jesi, I 18 luglio 2023
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