asu Regione Marche

Azienda Sanitaria Territoriale di Ancona

SEGNATURA

ID: 3287194|01/09/2023|AFFGEN

Allegato 1

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE D! BEN! E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 40.000,00 IVA ESCLUSA
(Ai sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 2021)

Pratica U.0.C. Acquisti e Logistica
Numero ID
Data:

U.0. RICHIEDENTE

U.0.C. MEDICINA INTERNA PRESIDIO OSPEDALIERO DI FABRIANO

Sezione A (Istruttoria e indizione)
OGGETTO

l FORNITURA IN NOLEGGIO DI UN SISTEMA A CIRCUITO CHIUSO PER IL RECUPERO DI LIQUIDI ORGANICI

ClG

| Z7€3C52636

CARATTERISTICHE TECNICHE

| RIF. DOCUMENTAZIONE TECNICA ALLEGATA TD MEPA N. 3673356

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, IVA esclusa)

| €16.800,00 al netto di |.V.A.

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

sub 127).

Il costo totale pari ad € 20.496,00 (IVA 22% compresa) sara imputato al conto 0511020105 - “Canoni di
noleggio per attrezzature sanitarie” del Piano dei Conti del bilancio - anno 2023 per € 1.708,00 ed il
restante per i successivi esercizi resi coerenti e compatibili con il budget assegnato (Prenotazione n. 34

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

1. CONSIP 2. Vv MEPA 3. ALTRO:

3.1 V AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a: TD Mepa
3.1.1 INDAGINE DI MERCATO

3.1.2 ESCLUSIVITA'/INFUNGIBILITA’ TECNICA

{ \\

3.2 GARAINFORMALE| |\

é
ILR

dott. Carlo SP dott. Carlo S AC\C\XN/}

/o
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1.

2.

3.

4.

Allegato 1
Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATOR! DA CONSULTARE (se pertinente)

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

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

IN.CAS. SRL INNOVAZIONI CASAMICHELE VIA STAFFALI, 40/A - 37062 —~ DOSSOBUONO DI
VILLAFRANCA (VR) - C.F. 02637250248 E P. IVA 02047160300

OPERATORI INVITATI

IN.CAS. SRL INNOVAZIONI CASAMICHELE VIA STAFFALI, 40/A - 37062 — DOSSOBUONO DI
VILLAFRANCA (VR) - C.F. 02637250248 £ P. IVA 02047160300

Riferimento Testata Classe Merceologica ___ 50404

Applicazione del principio di rotazione [V] si; [_] no, in quanto:

OFFERTE PERVENUTE (AMIMESSE / NON AMMESSE)

IN.CAS. SRL INNOVAZIONI CASAMICHELE VIA STAFFALI, 40/A - AMMESSA
37062 — DOSSOBUONO DI VILLAFRANCA (VR) - C.F. 02637250248 E
P. IVA 02047160300
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Allegato 1
Sezione C (Esito procedura affidamento)

1. AFFIDATARIO
IN.CAS. SRL INNOVAZIONI CASAMICHELE VIA STAFFALI, 40/A - 37062 — DOSSOBUONO DI
VILLAFRANCA (VR) - C.F. 02637250248 E P. IVA 02047160300

2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse apzioni/rinnovi)
€ 16.800,00 (al netto d’iva)

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

4. EVENTUALI OPZIONI

5. MOTIVAZIONE

| 5.1 VMOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:
(Esempio: congruitd tecnica, di eventuali caratteristiche migliorative offerte, della congruitd economica in rapporto

alla qualita della prestazione;
In caso di assenza di pluralita di preventivi, la congruitd economica potrebbe essere stata verificata mediante:

> alla comparazione dei listini di mercato;
> alla comparazione di offerte precedenti per commesse identiche o analoghe;
> all’analisi dei prezzi praticati ad altre amministrazioni. )

6. Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): £(N Tia GiAaloHETTH
7. Nel caso di verifiche minime gia avviate: v DURC; vV CASELLARIO  REQUISITI SPECIALI (ove richiesti)

Condizioni soggettive particolari richieste da legge (es: art.1, ¢. 52, L. 190/12).

Con la sottoscrizione delfa scheda i firmatari dichiarano che non sussistono sit az\io i, anche potenziali, di
conflitto di interesse. E R

L\ a

il
ILR ' IL DIRIGENTE
dott. Carlo SPACCIA dott. Cario SPACCIA
I
FABRIANO 01 SETTEMBRE 29/3 | (
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