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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)  

Numero ID: 1940012|06/03/2024|APAPPROV 

U.O. RICHIEDENTE 

U.O.C. BLOCCO OPERATORIO AP 

Sezione A (Istruttoria e indizione) 
OGGETTO 

D P I  A N T I - X  R D O  M E P A  N G 3 5 6 4 8 1 1  E S E R CI Z I O  O P Z I O N E  C O N T R A T T U A L E  

CIG 

Z 8 B 3 B 1 9 F E 7  

CARATT ER ISTIC HE T ECNIC HE  

n. 11 cod. 1107HBLF25 camice protezione frontale e scapolare Quickdrop  

n.9 cod. 1101LF25 camice intero coat style 

n. 22 cod. 120035 protezione tiroide standard  

n. 2 cod. ESC302N occhiali radioprotezione sovrapponibili  

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

Euro 9.683,00 + Iva 22% pari ad Euro 11.813,26 

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

AV5PROV 2024/29 SUB 3 conto economico 0501160101 - Acquisti di altri beni e prodotti sanitari  

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

1. CONSIP  
 

2.   MEPA  3. x  ALTRO: opzione prevista su 
RDO NG 3 56 4 8 1 1  

 

3.1  AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a: 

3 . 1 . 1    IND AGI NE D I  MERC ATO  

3 . 1 . 2    ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA  
 

3.2   GARA INFORMALE 

 

IL RUP 
Dott. Filippo Alesi 

IL DIRIGENTE 
Dott. Pietrino Maurizi 
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Sezione B (svolgimento procedura affidamento) 

 

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

 Consultazione informale ;  Pubblicazione;   Consultazione diretta (richiesta scritta  

preventivi/offerte preliminari);  Consultazione elenco operatori economici Mepa;  Altro (specificare):  

 

 

2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)  

 

 

3. OPERATORI INVITATI  

 

4. OFFERTE PERVENUTE  
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Sezione C (Esito procedura affidamento) 

1 .  AFFIDATARIO  
Clini-Lab Srl Via II Strada, 14, Zona Industriale, 35026 Conselve (PD) 
 

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

Euro 9.683,00 + Iva 22% pari ad Euro 11.813,26 

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  
 

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

5-1 X MOTIVAZIONE SINTETICA  

 

5.2   VERBALE SINTETICO ALLEGATO  

  

MOTIVAZIONE SINTETICA: Eserc izio di  opzione contrattualmente prevista su RDO 
Mepa NG 3 5 6 4 8 11 .  

6. Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC):______________________________________  

 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 

 

LUOGO E DATA Ascoli Piceno 06.03.2024 
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