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L ID: 3278089]23/08/2023|AFFGEN

ANCONA

SEGNATURA

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. 450 ASUR/DG 2018 modificata con Determina n. 49 ASUR/DG 2021)

Pratica U.0.C. Supporto all’Area Dipartimentale Acquisti e Logistica AST ANCONA
Numero ID
Data:

Unita Operativa RICHIEDENTE
AST ANCONA —~ AMBULATORI FERITE DIFFICILI SEDI D! FABRIANO, SENIGALLIA, JESI E ANCONA

Sezione A

OGGETTO

FORNITURA N. 6 APPARECCHI EMOLED IN COMODATO D'USO E N. 600 TRATTAMENT! DI
FOTOBIOMODULAZIONE A LUCE BLU — TRATTATIVA DIRETTA 3618150

ClG
Z8A3B96AE3

CARATTERISTICHE TECNICHE

N. 6 APPARECCHI EMOLED IN COMODATO D'USO GRATUITO;
N. 600 KIT TRATTAMENTO EMOLED V.I. COD. 8809000010

IMPORTO MASSIMO
€ 21.000,00

COPERTURA CONTABILE

Il costo pari ad € 21.000,00 + |.V.A. sara imputata al Conto 0501130101 “Acquisti dispositivi medici” del
Piano dei conti del Bilancio AST Ancona 2023 (Autorizzazione AV2PROV 2023 n. 4 sub 1)

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: I Art. 36 c. 2 lett a) del D.Lgs. 50/16; [ Art. 36 c. 2 lett b) del D.Lgs. 50/16

[] CONSIP CONVENZIONE | MTD MEPA 3618150 I [l ALTRO [
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Aziendwy Sanitaria Tervitoriale di Anconz

Sede Amministrativa: Via Turati, 51 ~ 60044 Fabriano (An)

Azienda Sanitaria Territoriale di Ancona
Sede Legale: Via Cristofore Colombe, 106 — 60127 Ancona (An)



ANCONA

XOAFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
[J INDAGINE DI MERCATO

X [0 ESCLUSIVITA’ / INFUNGIBILITA” TECNICA

[\ A\

| 0 GARA INFORMALE |

%

IL RUP IL DIRIGENUE
Dott. Carlo SFACCIA Dott. Carlo \'i
/ | _/ |
Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)
1 Consultazione informale; {0 Pubblicazione avviso; M Consultazione diretta (richiesta scritta
preventivi/offerte preliminari); O Consultazione elenco operatori economici Mepa; O Altro
{specificare):

1. OPERATORI CONSULTATI
Ragione sociale
EMOLED SRL — FIRENZE — P.IVA 06620180486

2. OPERATORI INVITATI
Ragione sociale
EMOLED SRL — FIRENZE — P.IVA 06620180486

3. OFFERTE PERVENUTE
Ragione sociale
EMOLED SRL - FIRENZE - P.IVA 06620180486

Sezione C (Esito procedura affidamento)

1.
AFFIDATARIO
Ragione sociale
EMOLED SRL — FIRENZE - P.IVA 06620180486
2. IMPORTO

€ 25.620,00 I.V.A compresa al 22%
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Aszienda Sanitavia Tervitoriade di Aneana

Sede Amministrativa: Via Turati, 51 — 60044 Fabriano (An)

Azienda Sanitaria Territoriale di Ancona
Scde Legale: Via Cristoforo Coelombo, 106 —~ 60127 Ancona (An)



AMCONA

3. DURATA DEL CONTRATTO

il contratto avra validita di mesi 12
4. EVENTUALI OPZIONI

NESSUNA OPZIONE
5. NOTE
6. MOTIVAZIONE

i M MOTIVAZIONE SINTETICA {1 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:

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

7. Nel caso di verifiche minime gia awviate: X DURC; [ CASELLARIO (1 REQUISITI SPECIALI {ove
richiesti) O 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.

IL RYP IL DIRIGE
Dott. Carlo S Dott. Car ‘

FABRIANO

-pag.3di3~

Avienda Saniiarvia Territoriale di Ancana

Sede Amministrativa: Via Turati, 51 — 60044 Fabriano (An)

Azienda Sanitaria Territoriale di Ancena
Sede Legale: Via Cristoforo Colombo, 106 — 60127 Ancona (An)



