ANCONA
MARCHE

-+ Regione Marche
~ Azienda Sanitaria Territoriale di Ancona  :DURA E PROVVEDIMENTO DI ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI
gy ORTO INFERIORE AD EURO 139.000,00 I.V.A. ESCLUSA
ID: 3315228|29/09/2023|AFFGEN (Ai sensi del D.L. 29 Luglio 2021 n. 108)

U.0. ACQUISTI E LOGISTICA

Unita Operativa / Servizio RICHIEDENTE
U.O. POTES 118 CINGOLI E JESI- AST ANCONA SEDE OPERATIVA DI JESI

Sezione A
OGGETTO

PROCEDURA TELEMATICA PER L’ACQUISTO DI MASCHERE LARINGEE I-GEL VARIE MISURE — CON
ESTENSIONE ;

SMART CIG
Z143C5BBAS

CARATTERISTICHE TECNICHE : '
N. 20 I-GEL- Dispositivo sovraglottideo neonato - misura 1- codice 8201000
. 20 I-GEL- Dispositivo sovraglottideo bambino - misura 1,5 - codice 8215000
. 20 I-GEL- Dispositivo sovraglottideo pediatrica piccola - misura 2 - codice 8202000
. 20 |-GEL- Dispositivo sovraglottideo pediatrica grande - misura 2,5 - codice 8225000
. 25 |-GEL- Dispositivo sovraglottideo adulto - misura 3- codice 8203000
. 25 |-GEL- Dispositivo sovraglottideo adulto - misura 4- codice 8204000
. 50 I-GEL- Dispositivo sovraglottideo adulto - misura 5- codice 8205000

Z2 2222

IMPORTO MASSIMO
€ 5.000,000 +I.V.A.— quindi € 6.100,00 I.V.A. compresa al 22% l

COPERTURA CONTABILE
Il costo della presente fornitura pari ad € 3.279,60 + I.V.A. —quindi € 4.001,11 I.V.A. compresa al 22% -

sara imputato al conto 0501130101 "Acquisti di dispositivi medici” del Piano dei conti del bilancio AST
ANCONA2023.

PROCEDURA CHE S| INTENDE SEGUIRE
O CONSIP CONVENZIONE I M TD MEPA 3723117 O ALTRO

UAFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
0 INDAGINE DI MERCATO

MESCLUSIVITA’
IL Responsa ilé/)Ricy del Procedimento IL DIRIGENT \
Rag. Magjaristipna FREZZOTTI Dott. Carlo SPAC
V)
. / o /
.Sezione B
1. OPERATORI CONSULTATI i
FIMAS S.R.L. : : J
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AN(E?NA
2. OPERATORI INVITATI
FIMAS S.R.L.
3. OFFERTE PERVENUTE
FIMAS S.R.L.
Sezione C
ESITO PROCEDURA
1. AFFIDATARIO
Ragione sociale Partita I.V.A.
FIMAS S.R.L. 00311560692
2. IMPORTO
l €3.279,60 +1.V.A. —quindi € 4.001,11 |.V.A. compresa al 22% J

3. DURATA DEL CONTRATTO

| 18 MESI (dalla data di aggiudicazione)

4. EVENTUALI OPZIONI

Nella presente scheda viene riportato I'importo massimo della fornitura.

Come specificato nelle condizioni di fornitura della TD, i quantitativi hanno valore indicativo e non
vincolante e potranno essere aumentati o diminuiti in relazione alle effettive esigenze che
potranno manifestarsi durante I'attivita del contratto.

£\
5. NOTE )

l Forniture a consegne ripartite

A, \\\1

IL Responsabile Unjgt7del Procedimento IL DIRNGENT
ng FREZZOTTI Dott. Carlo

i"5 //v
17<F
'.’/.:' / I\ \
Il Referente dell’Istruttoria / - g

Sig.ra“F:pfélriQ%‘s |/ !5
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