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PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 75.000,00 IVA ESCLUSA

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

U.O. RICHIEDENTE

U.0. Blocco Operatorio PO Senigallia AST Ancona
Dr.ssa Cristina Scala
N-INVESTIMENTO (UNIVOCO) 0335_2023_ING

Sezione A (Istruttoria e indizione)
OGGETTO

Fornitura ed installazione di un Sistema di anestesia completo di monitor multiparametrico da destinare
alle Sale Operatorie del PO di Senigallia dell’AST di Ancona

SMART CIG

ZDB3D6054A

CARATTERISTICHE TECNICHE

Descrizione . 5
Codice Prodotto Q.ta

SISTEMA DI ANESTESIA CS750+B155+E-SCAIOV+NMT 1

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

| €39.550,70 (I.V.A. esclusa)

COPERTURA CONTABILE

Il costo pari ad € 39.550,70 I.V.A. esclusa, quindi € 48.251,854 IVA al 22% inclusa - sara imputato al conto
0102020401 - Attrezzature sanitarie - del Piano dei Conti del bilancio AST Ancona 2023(Prenotazione
AV2PROV 2023 n. 94 sub 16)

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

| consiP | B MEPATDn.386070/2023 | ' ALTRO:

NOTE

[ AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
[ INDAGINE DI MERCATO
| ESCLUSIVITA'/INFUNGIBILITA” TECNICA
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IL RUP
dott. Carlo SPACQI

IL DIRIGENT
dott. Carlo S
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Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

(specificare):

| Consultazione informale; [| Pubblicazione awviso; M Consultazione diretta (richiesta scritta
preventivi/offerte preliminari); [ Consultazione elenco operatori economici Mepa; [

Altro

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

Ragione sociale Partita .V.A.

C.M.M. DI MAURO MANARDI e C SRL 01033520428
OPERATORI INVITATI

C.M.M. DI MAURO MANARDI e C SRL 01033520428

OFFERTE PERVENUTE

(AMMESSE / NON AMMESSE)

C.M.M. DI MAURQO MANARDI e C SRL BN
Sezione C (Esito procedura affidamento)
AFFIDATARIO
Ragione sociale Partita I.V.A.
C.M.M. DI MAURO MANARDI e C SRL 01033520428

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)

| € 39.550,70 L.V.A. ESCLUSA, QUINDI € 48.251,854 IVA AL 22% INCLUSA

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi)

MOTIVAZIONE
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& MOTIVAZIONE SINTETICA | [ VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:
Congruita tecnica ed economica verificata tramite comparazione di offerte precedenti per commesse
identiche o analoghe.

6. Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): Ing. Chiara Curzietti

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

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

IL RUP IL DIRIGENT,
dott. Carlo dott. Carlo S

Fabriano, li 22 Novembre 20 ( /
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