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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 del 27/01/2021) 

 

Pratica U.O.C. Acquisti e Logistica   

Numero ID   2523430|03/04/2024|MCPROV 
Data: 3 aprile 2024 
 
U.O. RICHIEDENTE 

U.O. S.O. UROLOGIA – OSPEDALE DI MACERATA 
 
RICHIESTA DEL 25/03/2024 
 
FORNITURA DI POMPA PERISTALTICA PER L’U.O. UROLOGIA DEL P.O. DI MACERATA. 

 
Sezione A (Istruttoria e indizione) 

OGGETTO 

FORNITURA DI POMPA PERISTALTICA PER SALA OPERATORIA DI UROLOGIA 

 
 
CARATTERISTICHE TECNICHE 
 

QUANTITA' BENE 

1 
POMPA DI ASPIRAZIONE E IRRIGAZIONE, INCLUSO DI CAVO DI RETE ENDOMAT 
SELECT SCB, CON MODULO INTEGRATO, COD. UP210, COMPLETO DI LICENZA 
SOFTWARE SHAVER UROLOGIA E LICENZA SOFTWARE CHIRURGIA 

 
 
IMPORTO MASSIMO STIMATO (IVA esclusa) COMPRENSIVO DI EVENTUALI OPZIONI O RINNOVI 

€. 4.963,00 (IVA ESCLUSA) 

 
MODALITA’ DI AFFIDAMENTO ex D.Lgs. 36/2023: X Art. 50 c. 2 lett b)  

1.  CONSIP    MEPA :  2.  ALTRO:  

 

X AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:  

3.1.1 X RICHIESTA DI PREVENTIVO UNICO O.E. – AFFIDAMENTO DIRETTO INFRA € 5.000,00 

3.1.2   ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA 

 

3.2  GARA INFORMALE  

 

 L’ISTRUTTORE IL RUP IL DIRIGENTE 

Nominativo  DOTT.SSA SARA 
SCIAMANNA 

DOTT.SSA ZELINDA 
GIANNINI 

Firma __________________ ___________________ _________________ 

 
 

Sezione B (svolgimento procedura affidamento) 
1. MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente) 

X Consultazione informale;  Pubblicazione avviso;  Consultazione diretta (richiesta scritta 

preventivi/offerte preliminari);  Consultazione elenco operatori economici  Mepa;  Altro (specificare):  . 
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2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente) 

UROMED S.R.L. C.F. / P,.IVA 01129030423 

 
3. OPERATORI INVITATI  

 

UROMED S.R.L. C.F. / P,.IVA 01129030423 

 
4. OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE) 

FORNITORE 

UROMED S.R.L. C.F. / P,.IVA 01129030423 

 
Sezione C (Esito procedura affidamento) 

1. AFFIDATARIO 

UROMED S.R.L. C.F. / P,.IVA 01129030423 

 

2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)  

€. 4.963,00 (IVA ESCLUSA) -  €. 6.054,86 (IVA INCLUSA) 

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

Autorizzazione nr. AV3INVEST2024 N. 8 Sub. 1 
Numero di Conto: 0102020401 “ATTREZZATURE SANITARIE” 

 

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

12 MESI 

 

4. EVENTUALI OPZIONI 

€ 0,00 

 

5. MOTIVAZIONE 

5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2  VERBALE SINTETICO ALLEGATO 

 

Il Direttore dell’U.O. Urologia del P.O. di Macerata, in data 25/03/2024 ha richiesto, con urgenza, 
l’acquisto di una pompa peristaltica a causa della rottura della medesima in dotazione all’U.O., per non 
interrompere le attività del servizio. 
Con mail del 25/03/2024 è stato chiedo un preventivo alla ditta Uromed di Ancona (AN), la quale ha 
riscontrato con preventivo n. 103 del 26/03/2024. 
Si è proceduto così ad affidamento diretto alla UROMED s.r.l., la quale ha dimostrato la propria 
esperienza e competenza nel settore di interesse. 
L’offerta presentata è risultata congrua, in quanto in linea con i prezzi applicati ad altri Enti. 
Trattandosi di affidamento infra € 5.000,00, il comma 6 dell’art. 49 sancisce che si può derogare 
all’applicazione del principio di rotazione. 

 
Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): Direttore dell’U.O. Urologia Dott.ssa Lucilla Servi 

 
CONTROLLI: 
DURC                           RICHIESTO/  REGOLARE           RICHIESTO/NON REGOLARE 

CASELLARIO ANAC    

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

 
Il Responsabile del Procedimento                  Il Dirigente U.O.C. 
Dott.ssa Sara Sciamanna      Acquisti e Logistica 
____________________________              Dott.ssa Zelinda Giannini 
       _______________________________ 
 
U.O.C. ACQUISTI E LOGISTICA  
Si attesta che il costo derivante dal presente provvedimento per l’anno 2024 – pari ad €. 4.963,00 (IVA INCLUSA) è stato annotato 
nell’ambito della previsione di spesa dell’anno 2024 come segue: 

- €. 6.054,86 (IVA INCLUSA) al conto 0102020401 “ATTREZZATURE SANITARIE” 

 
Il Dirigente U.O.C. Acquisti e Logistica  
Dott.ssa Zelinda Giannini 
_________________________ 
 
 
U.O.C. CONTROLLO DI GESTIONE  
Sulla base di quanto dichiarato dal Dirigente dell’U.O. Acquisti e Logistica si attesta che il costo derivante dal presente 
provvedimento pari ad €. 6.054,86 (IVA INCLUSA) è compatibile con il budget assegnato provvisoriamente con DGRM n. 2074/2023.  
 
Il Dirigente U.O.C. Controllo di Gestione  
Dott. Alessandro Ianniello 
____________________________________ 
 

 
U.O.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. Contabilità e Bilancio 
Dott.ssa Diana Baldassarri 
_____________________________________ 
 
 
 

   
MACERATA – 03/04/2024 


