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PROCEDURA E PROVVEDIMENTO PER AFFIDAMENTO SERVIZI E FORNITURE

IMPORTO INFERIORE AD EURC 40.000,00 (IVA ESCLUSA)
SPESE MANUTENZIONE ORDINARIA

n. 2390904 !ég':)« o203\ M SERGREC

U.O. RICHIEDENTE
[ U.0.C. PATRIMONIO, NUOVE OPERE E ATTIVITA TECNICHE ]

Sezione A (istruttoria e indizione)

OGGETTO [ SERVIZ &l FORNITURE
FORNITURA LEVIGATRICE ORBITALE PER LAVORI DI MANUTENZIONE ORDINARIA - OFFICINA OSPEDALE DI

CIVITANOVA MARCHE

CIG
| ZBB3CA4A50

CARATTERISTICHE TECNICHE
FORNITURA LEVIGATRICE ORBITALE PER LAVORI DI MANUTENZIONE - OFFICINA OSPEDALE DI

CIVITANOVA MARCHE

IMPORTO MASSIMALE STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, IVA esclusa)
[170,00 ]

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

AUTORIZZAZIONE NR. AV3TECPAT 2023 SUB. 2

NUMERO DI CONTO: 0503030101

MODALITA DI AFFIDAMENTO (art. 36 c. lett a), lett. B) del D.lgs. 50/16)

| D 1-consip | 0 2-mepa | 4 3-aLTRO

4 3.1 AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
[ 3.1.1. INDAGINE DI MERCATO

[0 3.1.3. ESCLUSIVITA/INFUNGIBILITA TECNICA:

T
ED Esclusivo / Unico produzioneffornitura P Infungibile in possesso dei requisiti tecnicl e di qualitd in 01 Infungibile poiché ¢ l'unica compatibile con

i garantita da privatva industriale | grado di soddisfare le esigenze spacifichs della UO/Sirutiura e apparecchiatura in dotazione:
! | indispensabile per l'espietamenio delia relativa atiiviid e per

i | assicurare il risullato alteso.

[13.2 GARA INFORMALE

REFERENTE BUDGET IURUP , IL DIRIGENTE A
Nominativo Geom. Marco Sabbatini _P.J. Lujgi Casteflucci Ivia Diniy,
Firma ; / L )
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Regione Marche - Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata
Sede legale: Via Annibali, 31/L — 62100 Piediripa di Macerata — Tel. 073325721
pec: astmacerata@emarche.it C.F. e P IVA 02095680431




MACERATA

Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

1. MODALITA INDIVIDUAZIONE OPERATOR! DA CONSULTARE (se pertinente)

§ % Consultazione informale;

Pubblicazione avviso;

Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminari);
Consultazione elenco operatori economici Mepa;

Altro (specificare):

2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

I

3. OPERATORI INVITATI

4. OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE/NON AMMESSE)

Sezione C (esito procedura affidamento)

1. AFFIDATARIO

e ey “ Tk v i S0 A7
BT T G RN S i AN B o § e S Fa N

2. IMPORTO AFFIDATARIO (escluse opzioni/rinnovi)

L’ I S o

3. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (esclude opzioni/rinnovi)

|
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MACERATA

Versione Det. 450 del 31/07/2018 | |

MOTIVAZIONI

5.1 MOTIVAZIONE SINTETICA

5.2 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:

(Esempio: congruita tecnica, di eventuali caratteristiche migliorative offerte, della congruits econemica in rapporto alla qualita deila progettazione).

In caso di assenza di pluralita di preventivi, la congruita economica potrebbe essere stata verificata mediante:

comparazione dei listini di mercato;

comparazione di offerte precedenti per commesse identiche o analoghe;
s analisi dei prezzi praticati ad altre amministrazioni,

6. DIRETTORE DELL’ESECUZIONE DEL CONTRATTO (DEC)

RISPETTO PRINCIPIO DI ROTAZIONE:

St

P

MOTIVAZIONI:

REQUISITI AFFIDATARIO:

AFFIDAMENTO DIRETTO: importi inferiori a € 5.000,00:

Autocertificazione - D.P.R. 445/00

ﬂ Consultazione Casellario ANAC

AFFIDAMENTO DIRETTO: importi oltre € 5.000,00 e non superiori a € 20.000,00:

L]
]
O
2.

N

O

Autocertificazione - D.P.R. 445/00
Requisiti art. 80 commi 1, 4, 5, lett. b)

E] Consultazione Casellario ANAC

Requisiti speciali (MO se non previsti)

Condizioni soggettive per esercizio di particolari professioni/idoneita a contrarre con la P.A. per specifiche attivita

AFFIDAMENTO DIRETTO: importi > € 20.000,00: (in corso di verifica)

Requisiti Generali art. 80 Codice

H

Requisiti speciali (NO se non previsti):

Condizioni soggettive per esercizio di particolari professioni/idoneita a contrarre con la P.A. per specifiche attivita

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

REFERENTE BUDGET i ALRUR ] IL DIRIGENTE
Mo ativo Geom. Marcg Sabbatini / P.1. Ldigi Castellucci \ '\ Ing Fulvia,Dini
7 I
i 3

/(/(/Lb‘v‘ Lk

” !

-pag. 3di3-

Regione Marche - Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata
Sede legale: Via Annibali, 31/L ~ 62100 Piediripa di Macerata - Tel, 073325721
pec: ast macerata@emarche.it C.F. ¢ P.IVA 02095680431




Versione Det. 450 del 31/07/3018 |
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MACERATA
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Nr. Richiesta: ) Data Richiesta; /_/

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO PER AFFIDAMENTO SERVIZI E FORNITURE

IMPORTOQ INFERIORE AD EURO 40.000,00 (IVA ESCLUSA)
SPESE MANUTENZIONE ORDINARIA

. 2l N
0. L DLLC3L AL oS3 Resiac
i {

U.O. RICHIEDENTE
LU.O,C, PATRIMONIO, NUOVE OPERE E ATTIVITA TECNICHE

Sezione A (istruttoria e indizione)

OGGETTO O SERVIZI M FORNITURE
FORNITURA GASOLIO PER AUTOTRAZIONE A SERVIZIO DEI GRUPPI ELETTROGENI OSPEDALE DI
CIVITANOVA MARCHE

ClG
ZBE3C56710 ]

CARATTERISTICHE TECNICHE
GASOLIO PER RABBOCCO SERBATOIO GRUPPI ELETTROGEN]

IMPORTO MASSIMALE STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, IVA esclusa)
E 163 00 )

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

AUTORIZZAZIONE NR. AV3TECPAT 2023 SUB: 2

NUMERQ DI CONTO: 0503030101

MODALITA DI AFFIDAMENTO (Art. 36 c. leLt a), lett. B) del D.lgs. 50/16)

| & 1-consip | 012-mePa [ 3-ALTRO

3.1 AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
{13.1.1. INDAGINE DI MERCATO

{7 3.1.3. ESCLUSIVITA/INFUNGIBILITA TECNICA:

i1 Esclusive / Unico produzioneffornitura n Infungibile in possesso dei requisiti tecnici e di qualitad in 17 Infungibile poiché & I'unica compatibile con
| garantita da privativa industriale | grado di soddisfare fe esigenze specifiche della UO/Struttura e i apparecchiatura in dotazione:
| indispensabile per l'espietamentc dellz relativa attivita o per

| assicurare il risultato atteso.

[ 3.2 GARA INFORMALE i
¢
/ , _
ReT, wswumereR NG / / WRup | IL DIRIGENTE
Nominativo GEOM. MAREO SABBATINI Pd. LUIGI CAsTE(LUCCI “NINGFTRVIA BN

Firma / f-’ .
M— /\/ Jo .
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MACERATA

— MARCHE ——m

1.

A

3.
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Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

Versione Det. 450 de) 31/07/2018

MODALITA INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)
. Consultazione informale;
Pubblicazione awviso;
Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminari);

= Consultazione elenco operatori economici Mepa;

1 Altro (specificare):

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

OPERATORI INVITATI

OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE/NON AMMESSE)

Sezione C (esita procedura affidamento)

AFFIDATARIO

[BGRcen conB¥nbiy SRC Ul SieNq 355-¢ 193 Bmaindly \§¢) |

IMPORTO AFFIDATARIO (escluse opzioni/rinnovi)

E 1%63 O

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (esclude opzioni/rinnovi)

_

EVENTUALI OPZIONI
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v T | Versione Det. 450

MACERATA
———MARCHE ~——
‘ i Nir. Richiesta: Dota Richiesta: /[ /
5. MOTIVAZIONI
5.1 MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:
(Esempio: congruita tecnica, di eventuali caratteristiche migliorative offerte, della congruita economica in rapporto alia qualita delia progettazione),
In caso di assenza di pluralita di preventivi, la congruita economica potrebbe essere stata verificata mediante:

comparazione dei listini di mercato;

comparazione di offerte precedenti per commesse identiche o analoghe;

analisi dei prezzi praticati ad altre amministrazioni.

6. DIRETTORE DELL’ESECUZIONE DEL CONTRATTO (DEC)

RISPETTO PRINCIPIO DI ROTAZIONE:

Sl

NO MOTIVAZIONI:

REQUISITI AFFIDATARIO:

D Autocertificazione - D.P.R. 445/00 D Consultazione Casellario ANAC
AFFIDAMENTO DIRETTO: importi oltre € 5.000,00 e non superiori a € 20.000,00:
D Autocertificazione - D.P.R. 445/00 D Consultazione Casellario ANAC
Requisiti art. 80 commi 1, 4, 5, lett. b} D Requisiti speciali (NO se non previsti}:

1. AFFIDAMENTO DIRETTO: importi inferiori a € 5.000,00:

D Condizioni soggettive per esercizio di particolari professioni/idoneita a contrarre con la P.A. per specifiche attivita
2. AFFIDAMENTO DIRETTO: importi > € 20.000,00: (in corso di verifica)

Requisiti Generali art. 80 Codica D Requisiti speciali (NO se non previsti):
Condizioni soggettive per esercizio di particolari professioni/idoneita a contrarre con la P.A. per specifiche attivita

O

Con la sottoscrizione delle schede i firmatari dichiarano che ron sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse.
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