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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
(Al sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.O.C.
Numero ID 2487740
Data: 23/02/2024

U.O. RICHIEDENTE

| U.O. TERAPIA DEL DOLORE P.O. MACERATA

RICHIESTA N. 4 DEL 13/02/2024

1. OGGETTO

Sezione A (Istruttotia e indizione)

FORNITURA ADATTATORE 8 CANALI
NEUROSTIMOLATORE MIDOLLARE MOD. MEDTRONIC

— PER SOSTITUZIONE IPG SU PAZIENTE PORTATORE DI

2. CIG

[ BOS61FACIA

3. CARATTERISTICHE TECNICHE

DESCRIZIONE

Q.TA'

Adattatore a 8 canali M per collegare elettrocatetere o estensione per neuro stimolazione ad una porta 8 canali di
un generatore di impulsi impiantato (IPG)

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

[€910,00 + IVA 4% (€ 94640 IVA COMPRESA)

5. MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X Art. 50, comma 1, lett. b) D.Lgs 36/2023 L] Art.. 50c. 1 lett. ¢) del D.Lgs. 36/2023

1. [JCONSIP

2.

U MEPA

3. XALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTO ai sensi dell’art. Art. 50, comma 1,
lett. b) D.Lgs 36/2023 effettuato extra Mepa pet impotto
inferiore ad € 1.000,00

5.2 B] AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
3.1.1 D INDAGINE DI MERCATO

3.1.2 ]g ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA” TECNICA

5.3 [1 GARA INFORMALE

11 collaboratore del Rup
Sig.ra Ombretta Stura

1L RUP 1L DIRIGENTE
Dott.ssa Meri lattanzi Dott.ssa Zelinda Giannini

Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

1. MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)
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[ Consultazione informale; [] Pubblicazione avviso; x Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminari); [
Consultazione elenco operatori economici Mepa; [ Altro (specificare):

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)
I ALFAMED Via Martiri di Cefalonia 28 63822 Porto San Giorgio (FM

OPERATORI INVITATI
OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)
‘ DITTA ALFAMED Via Martiri di Cefalonia 28 63822 Porto San Giorgio (FM) AMMESSA
SEZIONE C (ESITO PROCEDURA AFFIDAMENTO)
AFFIDATARIO

DITTA ALFAMED Via Martiri di Cefalonia 28 63822 Porto San Giorgio (FM)

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)

€910,00 +IVA 4% (€ 946,40 IVA COMPRESA

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

Competenza | Conto CoGe | Descrizione conto Importo in € Importo in € Rif. Aut/sub
IVA esclusa IVA 4% inclusa
2024 501130101 Acquisti di € 910,00 € 946,40 AV3PROV/2024 N.2
dispositivi medici SUB.2

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi)

EVENTUALI OPZIONI

MOTIVAZIONE

5.1 x MOTTVAZIONE SINTETICA | 5.2 0 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:
» 1/ Direttore del’'U.O. Terapia del Dolore del P.O. di Macerata ha inoltrato richiesta di acquisizione di nn adattatore per

impianto IPG su paziente con intervento programmato entro 1l 29/ 02/ 2024 per sostituzione di batteria scarica per la necessita
di trattare il dolore non essendo possibili altre soluzioni mediche. Ai fini della compatibilita dell'1PG da impiantare con il
nenro stimolatore midollare gia impiantato mod. Medtronic ¢ indispensabile dotarsi di un adattatore 8 canali per collegare nn
elettrocatetere o un estensione per neuro stimolazione ad una porta 8 canali di un generatore di impulsi impiantato (IPG) .
Come indicato dal Direttore dell’U.O. Terapia del Dolore del P.O. di Macerata detto dispositivo ¢ fornito dalla Ditta
ALFAMED e risulta I'nnico compatibile con il neuro stimolatore impiantato. Non ¢ praticabile altra soluzione in guanto
Lacquisto di un neuro stimolatore nuovo comporterebbe una spesa notevolmente superiore ed un procedura avente tempistiche non
compatibili con lnrgenza dell'intervento da effettuare.

Pertanto questa U.O.C. Acquisti e Logistica, vista lurgenzga dell approvvigionamento, essendo 'importo previsto per I'acquisto
inferiore ad € 5.000,00, al fine di affidare direttamente la fornitura del dispositivo richiesto ai sensi Art. 50, comma 1, lett.
b) D.Lgs 36/2023 ha proceduto ad acquisire dalla Ditta ALFEAMED preventivo richiedendo la consegna improrogabile
entro i/ 29/02/2024.

La Ditta ALFAMED propone il dispositivo richiesto al prezzo di € 910,00 + 1V A, praticando una miglioria sul prezzo
di mercato pari ad € 960,00 + iva nel rispetto dei tempi di consegna indicati.
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La proposta della Ditta ALFEAMED risulta uiteriormente vantaggiosa anche per la disponibilita a fornire pin adattatori di
diversa tipologia che potranno essere utilizzati al momento dell'impianto secondo le necessita cliniche, acquistando solo
Ladattatore effettivamente utilizzato.

¥ E’stata verificata la congruita’ dei prezzi praticati nell'ambito di simili tipologie di prodotti in commercio per terapia del dolore
in quanto il dispositivo richiesto ¢ altamente specialistico e infungibile per I'uso a cui ¢ destinato (compatibilita con IPG
PROCLAIM in dotazione e neuro stimolatore Medtronic). La Ditta ALFEAMED é un operatore economico con documentate
esperienze e competenze nel settore in interesse e quindi idoneo allo svolgimento della fornitura richiesta.

7. Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): dott. Giampiero Di Serafino

8. Per le controversie vertenti sull’aggiudicazione dell’appalto ¢ competente il Giudice Amministrativo ovvero il TAR di Ancona mentre per le
controversie vertenti sull’esecuzione del contratto ¢ competente il Giudice Ordinario ovvero il Tribunale Civile di Macerata.

9.  Contatti per la procedura: AST MACERATA — Acquisti e Logistica Macerata — RuP Dott.ssa Meri Lattanzi tel. 0733/2572773 / e-mail
merilattanzi@sanita.it

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

Macerata li 22/02/2024

11 collaboratore del Rup IL RUP IL DIRIGENTE
Sig.ra Ombretta Stura Dotta.ssa Meri Lattanzi Dott.ssa Zelinda Giannini
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