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PESARO UREIND

Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 75.000,00
IVA ESCLUSA
(At sensi della Determina n. 49 ASUR/DG del 27/01/2021)

Pratica U.O.C. Acquisti - Logistica
Numero ID:
Data:

U.O. RICHIEDENTE
| U.O. ACQUISTI E LOGISTICA AST PU

Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO
| Fornitura in noleggio di ventilator polmonar)- TD MEPA 3929601 |

CIG
| A02306763B |

CARATTERISTICHE TECNICHE
Fornitura in noleggio di ventilatorl polmonart

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

€ 74.900,00

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

Autorizzazione AVIURP 2024 n. 31 Sub. 3 Numero di Conto 0511020105

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: XU Art. 36 ¢. 2 lett a} del D.Lgs. 50/16 come derogato dalla

legge 120/2020 e successivamente modificato dalla legge 108/2021; O Art. 36 c. 2 lett b) del D.Lgs.
50/16
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PESARD URBINO

Allegato 2

1. 0 CONSIP 2. XOMEPA 3. OALTRO:

3.1 XO AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
3.1.1 XO INDAGINE DI MERCATO
3.1.2 O ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA

3.2 0 GARA INFORMALE

IL RUP IL DIRIGENTE
Dott. Massimo Ricci Dott.ssa Chiara ID’Eusanio
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PESARQ URBING

Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

Allegato 2

1. MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente}
U Consultazione informale; [ Pubblicazione avviso; X[ Consultazione ditetta (richiesta scritta
preventivi/offerte preliminari); O Consultazione elenco operatori economici Mepa; O Altro
(specificare):
2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)
MEDICAIR CENTRO S.R.IL.
3. OPERATORI INVITATI
MEDICAIR CENTRO S.R.L.
4. OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE/NON AMMESSE)
MEDICAIR CENTRO S.R.L. AMMESSA
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FESARD URBINO

Allegato 2
Sezione C (Esito procedura affidamento)
1. AFFIDATARIO
MEDICAIR CENTRO SR.L
2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)
€ 48.910,00
3. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTOQ (Escluse opzioni/rinnovi)
24 MESI
4. EVENTUALI OPZIONI
Non previste
5. MOTIVAZIONE
5.1 XOMOTIVAZIONE 520 VERBALE SINTETICO
SINTETICA ALLEGATO
MOTIVAZIONE SINTETICA:

L'affidamento ¢& stato espletato nelle more della conclusione della procedura regionale e la scelta
della ditta MEDICAIR CENTRO S.R.L. ¢ stata effettuata dal medico prescrittore, al fine di
evitare interruzione di pubblico servizio.

o

Direttore dell’esecuzione del contratto {DEC): Dr.ssa Esposto.

Direttori operativi del DEC: Dr. Cartaginese, Dr.ssa Peccerillo.

8. Con la sottoscrizione della scheda i firmatari dichiarano che non sussistono situazioni, anche
potenziali, di conflitto di interesse.

=

IL RUP MASSIMO IL DIRIGENTE
Dott. Massimo Riqgje~ Dott.ssa Chiara D’Eusanio

07.02.2024

11:12:32 5\
GMT+01:00
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LUOGO E DATA,

Azienda Sanitana Unica Regonale
Sede legale: via Oberdan n2 - 60122 Ancona - CF. ¢ PTVA 02175860424







