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MACERATA
MARCHE

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: 2472186 |05/02/2024| MCPROV

U.O. RICHIEDENTE

| U.0.C. OCULISTICA AST MC

Sezione A (Istruttoria e indizione)
OGGETTO

FORNITURA DI MATERIALE DI CONSUMO DEDICATO PER FACOEMULSIFICATORE DI PROPRIETA’
“INFINITT”

CIG

[ BOOD3CEBOC

CARATTERISTICHE TECNICHE

DESCRIZIONE NR. PEZZ1 3 MESI
ULTRASLEEVE 0,9MM o equivalente 414
PAK FACO INTREPID PLUS o equivalente 621
PUNTA U/S OZIL MINIFLARED 30° ABS o equivalente 466
VITRECTOMO ANTERIORE GHIGLIOTTINA INFINITI
o equivalente 28
SLEEVE MICROSMOOTH 0,9MM o equivalente 6

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

IMPORTO AFFIDAMENTO DIRETTO

€ 74.159,20

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: ART. 50, COMMA 1, LETT. B) — AFFIDAMENTO DIRETTO

1. [0 CONSIP 2. XMEPA 3. [1ALTRO:
RDO 3957466

3.1 [JAFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
3.1.1 0 INDAGINE DI MERCATO

3.1.2 0 ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA

3.2[1 GARA INFORMALE

COLLABORATORE AL RUP IL RUP 1L DIRIGENTE
F.to Dott. Vincenzo Di Cio F.to Dott.ssa Barbara Bucossi F.to Dott.ssa Zelinda Giannini

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. e P.IVA 02095680431
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Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

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

2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

3.  OPERATORI INVITATI

4. OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

TEC MED MARCHE S.R.L. AMMESSA

SEZIONE C (ESITO PROCEDURA AFFIDAMENTO)
1. AFFIDATARIO

TEC MED MARCHE SR.L. (P.IVA 01153330426) VIA MERLONI 1 ANCONA

2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)

IMPORTO AFFIDAMENTO DIRETTO

€ 74.159,20

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

ANNUALITA’ Conto CoGe Descrizione conto Importo in € IVA | IVA Rif. Aut/sub
esclusa
2024 0501130101 - Acquisti di €74.159,20 22% AV3PROV-2024-
dispositivi 1/2/3
medicl
4. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi)
3 MESI

5. MOTIVAZIONE

5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA | 5.2 0 VERBALE SINTETICO ALLEGATO |

MOTIVAZIONE SINTETICA:

> Affidamento diretto ad unico operatore economico concorrente la cui offerta tecnica é stata valutata idonea e la cui offerta economica é congrua rispetto ai
pregzi praticati alla presente Ast e ad altri enti sanitari

6. Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): Dr. Vincenzo Ramovecchi

7. 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.

Contatti per la procedura: AST MACERATA — U.O.C. Acquisti e Logistica Macerata — Rup: Dott.ssa Barbara Bucossi

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

*

Macerata, 31/01/2024

COLLABORATORE AL RUP 1. RUP 1L DIRIGENTE
F.to Dott. Vincenzo Di Cio F.to Dott.ssa Barbara Bucossi F.to Dott.ssa Zelinda Giannini

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. e P.IVA 02095680431




