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P R O C E D U R A  E  P R O V V E D I M E N T O  D I  A F F I D A M E N T O  

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 UOC Supporto Area Acquisti e Logistica  

Numero ID: 1948140|19/03/2024|APAPPROV 

U.O. RICHIEDENTE 

Ospedale di Comunità di Ascoli Piceno (richiesta id.1945448 del 14/03/2024) 

Sezione A (Istruttoria e indizione) 
OGGETTO 

 F O R N I T U R A  C A R R E LL I  T E R A P I A ,  M E D I C A Z I O N E  E  E M E R G E N Z A  O S C O  A S C OL I  

P I C E N O  

CIG 

B0E3D6F03C 

CARATT ER ISTIC HE T ECNIC HE  

Si r ichiedono per  l ’ imminente  apertura  de l l ’Ospedale d i comunità  di  Ascol i  P iceno  n. 1  carre l lo 

per emergenze,  n. 1  carrel lo medicazione e  n 1 carre l lo v isi te  

 

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

Euro 4.990,00 

COPERTURA CONTABILE (Autor izzazione /  Sub Autor izzaz ione /  Numero d i  conto)  

AV5INVEST-2024-1/9 Conto Economico 0102020501 - Mobili e arredi 

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X Art. 50 c. 1 lett . b) del D.Lgs. 36/2023 

1. CONSIP  
 

2.   MEPA  3. X ALTRO:  extra MEPA 
inferiore ad Euro 5.000,00 

 

3.1  AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a: 

3 . 1 . 1  x   IND AGI NE D I  MERCA TO  

3 . 1 . 2    ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA 
 

3.2   GARA INFORMALE
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IL RUP 
Dott. Filippo Alesi 

IL DIRIGENTE  
Dott. Pietrino Maurizi 

 

 
 
 

Sezione B (svolgimento procedura affidamento) 

 

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

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

preventivi/offerte preliminari);  Consultazione elenco operatori economici Mepa;  Altro  

 

2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)  

FRANCEHOPITAL SAS STABILE ORGANIZZAZIONE 

 

3. OPERATORI INVITATI  

 

4. OFFERTE PERVENUTE  
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Sezione C (Esito procedura affidamento) 

1 .  AFFIDATARIO  

FRANCEHOPITAL SAS  STABILE ORGANIZZAZIONE  
Forn i tu ra :                                                                                                                 
n .1  cod  p l t43 l4 -me  ca r re l lo  per so l i f e  compac t  p t  4  ad  euro 1 .170 ,00                                  
n .  1  cod .  pre9aaa -g-med-3b prec i so  ca r re l l o  9  modu l i  in  a l lumin io  ve r s ione  med icaz ione  4  
casse t t i  ad  euro 1 .119 ,00                                                                                          
n .1   cod  pre9aa -g- te r  pr ec i so  ca r re l l o  a l lumin io  9  modu l i  ve r s ione  te rap i e  a  4  casse t t i   ad  
euro 967 ,00                                                                                                              
n .  1   cod  k4v4 -2m-d iv  k i t  4  va sche t te  e  10  d iv i so r i  ad  euro 37 ,00  

TOTALE Euro 3 293,00  più Iva   

 
2 .  IMPORTO AFFIDATO (Esc luse  opzioni/r innovi)  

Euro 3.293,00 + Iva  pari ad Euro 3 818,56Iva inclusa 

3 .  DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Esc luse  opz ioni/r innov i )  

 

4 .  E V E N T U A L I  O P Z I O N I  
F i n o  a d  4 . 9 9 0 , 0 0  I v a  e s c l u s a  

 
5 .  M O T I V A Z I O N E  

5-1 X MOTIVAZIONE SINTETICA  

 

5.2   VERBALE SINTETICO ALLEGATO  

  

MOTIVAZIONE SINTETICA: Congruità tecnica . La congrui tà  economica è  sta ta veri f icata 
mediante  comparazione con i  prezzi  d i   prodotti  ident ic i  quotati  su l  Mercato Elettronico 
Pubbl ica  Amministrazione (MEPA).  

6. Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): Dott.ssa Maria Patrizia Olori  

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

 

IL RUP                                                                           
Dott. Filippo Alesi 

IL DIRIGENTE                                                          
Dott. Pietrino Maurizi 
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LUOGO E DATA Ascoli Piceno 19.03.2024 
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