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

 
Pratica U.O.C.Acquisti e Logistica  Numero ID ID: 2492521|29/02/2024|MCPROV 
 

U.O. RICHIEDENTE 

UU.OO. BLOCCO OPERATORIO AST MACERATA 

Sezione A (Istruttoria e indizione) 
OGGETTO 

FORNITURA DI MIDLINE CON KIT PROCEDURALI PER LE ESIGENZE DELL’AZIENDA SANITARIA 
TERRITORIALE DI MACERATA 

 
CIG 

B0498953E0 

 
CARATTERISTICHE TECNICHE 

DESCRIZIONE Q.TA' 

·         Cateteri Midline power injectable in poliuretano  

450 
 

·         In grado di garantire flussi fino a 5 cc/s nella versione monolume, e resistente a pressioni pari a 
300 PSI 

·         Disponibile nei calibri 3 Fr. monolume, 4 Fr.  monolume e 5Fr. bilume, lunghezza compresa fra 
18 e 25 cm; 

·         Completo di set di microintroduzione, con ago introduttore ecogeno con sistema di sicurezza e 
bisturi safe 

·         Radiopaco 

·         Il catetere deve essere centimetrato lungo tutta la sua estensione 

Il kit deve includere i seguenti accessori per la preparazione del campo sterile e per la procedura di 
impianto: 

1)      Catetere Midline 

2)      Filo guida in nitinol con punta tungsteno da .018” 

3)      Introduttore Peel Away 

4)      Bisturi di sicurezza 

5)      Ago introduttore di sicurezza 21 Ga con punta ecogena (1/2) 

6)      Tappi per accesso valvolati 

7)      Sistema di fissaggio “sutureless” adesivo 

Il kit deve includere i seguenti accessori per la preparazione del campo sterile e per la procedura di 
impianto e deve riportare una scadenza unica 

1)      Camice chirurgico 

2)       maschera chirurgica e laccio emostatico 

3)      Telo copritavolo servitore 

4)      Telo Total body con foro adesivo 

5)      Coprisonda  ecografica con elastici e gel 

6)      Compresse di garza di varie misure 
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7)      Medicazione di fissaggio trasparente avanzata 

8)      Siringhe di varie capacità da 10ml  e da 5ml, ago Ago ipodermico di sicurezza 25G  e da 21 G, 

9)      ciotola. 

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

IMPORTO A BASE D’ASTA- MESI  
12 

art. 120 c.1 l.a. modifica 
contrattuale, quinto obbligo 
20% art. Art. 60 revisione prezzi  

proroga art. 120 c. 11 - 3 mesi nelle more 
dell'aggiudicazione  di altra procedura 

€ 36.000,00 € 3.000,00 € 0,00 

 
MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X art. 50, comma 1, lett. e) e 108, comma 3 del D.lgs. 36/2023 

1.  CONSIP 2. MEPA RDO 4034809 3.  ALTRO:  

3.1  AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a: 

3.1.1 3.1  INDAGINE DI MERCATO  

3.1.2  ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA 

 

3.2  GARA INFORMALE 

 

COLLABORATORE AL RUP   IL RUP IL DIRIGENTE 
 Dott.ssa Sara Sciamanna                   Dott.ssa Zelinda Giannini     

 
 

Sezione B (svolgimento procedura affidamento) 

 MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente) 

 Consultazione informale;  Pubblicazione avviso;  Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminari);  

Consultazione elenco operatori economici Mepa;  Altro (specificare): 
_____________________________________________________________________ 

 OPERATORI CONSULTATI (se pertinente) 

Tutti i fornitori del Mercato Elettronico abilitati per il bando ” Forniture specifiche per la Sanità” (BENI) 

 

 OPERATORI INVITATI  

 

4. OFFERTE PERVENUTE                                                                  (AMMESSE / NON AMMESSE) 

CARBINI S.R.L. C.F./ P.IVA 02397660420 AMMESSA 

SEDA S.P.A. C.F. / P.IVA 01681100150 AMMESSA 

SEZIONE C (ESITO PROCEDURA AFFIDAMENTO) 

1. AFFIDATARIO 

CARBINI S.R.L. C.F./ P.IVA 02397660420 

 

2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)  

IMPORTO DI AGGIUDICAZIONE 
MESI 12 

art. 120 c.1 l.a. modifica 
contrattuale, quinto obbligo 20% 
art. Art. 60 revisione prezzi  

proroga art. 120 c. 11 - 3 mesi nelle more 
dell'aggiudicazione  di altra procedura 

€ 34.875,00 € 3.000,00 € 0,00 

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

Competenza 
 

Conto CoGe Descrizione conto Importo in € 
IVA esclusa 

Importo in € 
IVA inclusa  

Rif. Aut/sub 
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2024 05.01.13.01.01 Acquisti di dispositivi 
medici 

€ 29.062,50 € 35.456,25 AV3PROV n. 2 sub 1/2/3 
/2023 

2025 05.01.13.01.01 Acquisti di dispositivi 
medici 

€ 5.812,50 € 7.091,25 Autorizzazione che verrà 
costituita per l’esercizio 2024 

 

4. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi) 

12 mesi 

5. MOTIVAZIONE 

5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2  VERBALE SINTETICO ALLEGATO 

 

MOTIVAZIONE SINTETICA: 

 Aggiudicazione al prezzo più basso all’offerta ritenuta idonea alle esigenze dell’U.O. richiedente 

6. Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): Responsabile dell’U.O. Blocco Operatorio, dott. Daniele Elisei. 

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

8. Contatti per la procedura: AST MACERATA – U.O.C. Acquisti e Logistica Macerata – Rup: Dott.ssa Sara Sciamanna (mail: 
sara.sciamanna@sanita.marche.it 

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

Macerata, 28/02/2024 
 

COLLABORATORE AL RUP   IL RUP IL DIRIGENTE 
 Dott.ssa Sara Sciamanna            Dott.ssa Zelinda Giannini    

  

 

mailto:sara.sciamanna@sanita.marche.it

