\RCHE

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 del 27/01/2021)

Pratica U.O.C. Acquisti e Logistica Numero ID 2519679 |28/03/2024 | MCPROV Data:

U.O. RICHIEDENTE

U.O. OSTETRICIA E GINECOLOGIA OSPEDALE DI MACERATA

Sezione A (Istruttoria e indizione)
OGGETTO

ACQUISTO DI N. 4 CONDIZIONATORI DA INSTALLARE PRESSO 4 STANZE UBICATE
NEGLI AMBULATORI DELLA “GRAVIDANZA A TERMINE” DELL’OSPEDALE DI
MACERATA

ClG

| BOFACABDG60

CARATTERISTICHE TECNICHE

DESCRIZIONE QUANTITA’

- TH CONDIZIONATORE UNICO AIR 25 HP EVA 22F/21C | 1 pezzo per ciascuna voce
R32

- POMPE DI CALORE3 12-17 KW

- TH/UE MULTI/3° 70F/80C R32 NEW

- RAEE RID1 CONDIZIONATORI SPLIT MULTIFOR

- 'TH/UI CONSOLE MC/MU 26F/32C

IMPORTO MASSIMO STIMATO (IV A esclusa) COMPRENSIL’O DI EVENTUALI OPZIONI O RINNOVT

3.346,58

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO ex D.Lgs n. 36/2023 X art. 50 c.1lett. b

1. [ CONSIP 0 MEPA : 2. X ALTRO:

Regione Marche - Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata
Sede legale: Via Annibali, 31/L - 62100 Piediripa di Macerata - Tel. 073325721
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+
Y

MACERATA
MARCHE

AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:

3.1.1 O INDAGINE DI MERCATO CON AVVISO PUBBLICO
3.1.2 00 ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA

3.2 X GARA INFORMALE

L’ISTRUTTORE IL RUP IL DIRIGENTE

Nominativo Sig.ra Franca Mobili Dr.ssa Zelinda Giannini

Firma

Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

1. MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

L] Consultazione informale; [ Pubblicazione avviso; XX Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminari); [

Consultazione elenco operatori economici Mepa; L] Altro (specificare):

2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

EDIF SPA

3. OPERATORI INVITATI

4. OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

FORNITORE

EDIF SPA

Sezione C (Esito procedura affidamento)
1. AFFIDATARIO

EDIF SPA

2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse apzioni/ rinnovi)

3.346,58 (IVA ESCLUSA) —-4.082,83 (IVAINCLUSA)

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione | Sub Autorizzazione | Numero di conto)

Autorizzazione nr. AV3INVEST-2024-8/7

Numero di Conto: 0102020710“ALTRI BENI”

Regione Marche - Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata
Sede legale: Via Annibali, 31/L - 62100 Piediripa di Macerata - Tel. 073325721
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3. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/ rinnovi)

4. EVENTUALI OPZIONI

5. MOTIVAZIONE

5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 LJ VERBALE SINTETICO ALLEGATO
Si ¢ provveduto, per motivi di urgenza e vista
Pentita della spesa, con affidamento diretto ad O.E.
specializzato del settore.
L’installazione ¢ indispensabile a causa del
surriscaldamento degli ecografi e dei macchinari
che potrebbe comportare malfunzionamento o
interruzione di servizio.
L’offerta presentata ¢ stata ritenuta rispondente alle
esigenze del reparto da parte dell’ufficio tecnico
dell’Ente

I’OFFERTA PRESENTATA DALLA DITTA PRESENTA:

- — (CONFRONTO CON AGGIUDICAZIONE AD ALTRI ENTI)

Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC):

CONTROLLI:
DURC RICHIESTO/ REGOLARE 0 RICHIESTO/NON REGOLARE

CASELLARIO ANAC O
ALTRI CONTROLLI:

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

Il Responsabile del Procedimento 11 Dirigente U.O.C.
Sig.ra Franca Mobili Acquisti e Logistica
Dott.ssa Zelinda Giannini

U.0.C. ACQUISTI E LOGISTICA

Si attesta che il costo derivante dal presente provvedimento per 'anno 2024 — pari ad - €. 3.346,38 IVA ESCLUSA) -
€.4.082,83 (IVA INCLUSA) ¢ stato annotato nell’ambito della previsione di spesa dell’anno 2024 come segue:
€.4.082,83 (IVA INCLUSA) al conto “0102020710“ALTRI BENI”

Regione Marche - Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata
Sede legale: Via Annibali, 31/L - 62100 Piediripa di Macerata - Tel. 073325721
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Il Dirigente U.O.C. Acquisti e Logistica
Dott.ssa Zelinda Giannini

U.0.C. CONTROLILO DI GESTIONE

Sulla base di quanto dichiarato dal Dirigente si attesta che. il costo derivante dal presente provvedimento per 'anno 2024 — pari ad - €.
3.346,38 (IVA ESCLUSA) - €.4.082,83 IVA INCLUSA) ¢ stato annotato nell’ambito della previsione di spesa dell’anno 2024 come segue:
€. 4.082,83 (IVA INCLUSA) al conto “0102020710“ALTRI BENI”

Il Dirigente U.O.C. Controllo di Gestione
Dott. Alessandro Ianniello

U.O0.C. CONTABILITA’ E BILANCIO

Il Direttore attesta la corretta imputazione della spesa al piano dei conti e agli esercizi di competenza.

Il Dirigente U.O.C. Contabilita e Bilancio
Dott.ssa Diana Baldassarri

LUOGO E DATA MACERATA 26/03/2024
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