Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 40.000,00
IVA ESCLUSA (Ai sensi della Determina 450 ASUR/DG 2018)

Pratica U.O.C. ?O\&O\% mt’g)\' QQJ
Numero ID:  563602|20/03/2019 | FMPROVV

U.O. RICHIEDENTE
| _Anestesia e Rianimazione_ Nr. 193 / Data richiesta 27/9/16)

Sezione A (Istruttoria e indizione)
OGGETTO

| Ventilatore Amagnetico |

CIG
| 2722792490

CARATTERISTICHE TECNICHE i -
Sistema di anestesia con monitor ventlatorio / APPARE CCRIATURA  USA 1A

IMPORTO MASSIMO STIMATO (comptesa ogni forma di opzioni /o rinnovo, IVA esclusa)
| €22.515,00 B ) B ]

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

Autorizzazione nr. 3 Sub. 1 Numero di Conto 0102020401

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

[ 1. O CONSIP | 2. O MEPA | 3. x ALTRO: Affidamento ex art. 36, comma?2, I
» | lett.a D.L};‘k‘. 50/2016 |

3.1 x AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a: _‘
3.1.1 x INDAGINE DI MERCATO

3.1.2 0 ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA |

(\ P Y
IL R%ﬁg} Nageisi IL DIRIGENTE Dott. Flvio P¢ Cicco
QLS
T ARV, PVA\AN
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Allegato 2

Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pettinente)

| x Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminari)

OPERATORI CONSULTATI (se pettinente)

Getinge Italia srl

Draeger Medical Italia S.p.A.

C.M.M di Mauro Manardi & C. stl

OPERATORI INVITATI

C.M.M di Mauro Manardi & C. srl

Draeger Medical Italia SpA

OFFERTE PERVENUTE

(AMMESSE / NON AMMESSE)

C.M.M di Mauro Manardi & C. stl

Ammessa
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Allegato 2
Sezione C (Fsito procedura affidamento)

1. AFFIDATARIO N
‘ C.M.M di Mauro Manardi & C. stl

2. IMPORTO AFFIDATO (Fscluse opzioni/rinnovi)

‘ € 22.515,00

3. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (l-scluse opzioni/rinnovi) _
. / ‘

4. EVENTUALI OPZIONI - - _ R
/

5. MOTIVAZIONE
|_ _5.1 x MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 0 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:
A seguito di indagine di mercato, sono stati invitati concorrenti a fornire apparecchiatura usata.
In seguito alla negoszasione seguita all'indagine di mercato, & pervenuta una sola offerta riferita ad
apparecchiatura usata (ex demo), tipologia scelta dalla SA in ragione dell ottimale rapporto

qualita/ pregzo. L OL pervenuta é risultata tecnicamente idonea ed economicamente congrua e
vantaggiosa.

6. Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC):_Dott.ssa Luisanna Cola__

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

[

[1. RUP Ester Natcisi | Controllo(sestione interno
b= I Il_ || ] = = : D\Ott.ﬁ'ﬁa Sl Pagllarl
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Fermo, 1i 20/3/2019
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