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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 27/01/2021) 

 
 

 
 

Pratica U.O.C.     Numero ID 2528617|10/04/2024|MCPROV  Data:     

  
 
 
U.O. RICHIEDENTE 

U.O.  MEDICINA TRASFUSIONALE  DI MACERATA -   RICH. N. 10 DEL 15/02/2024 -  

 
 

Sezione A (Istruttoria e indizione) 
 
 

OGGETTO 

FORNITURA  REAGENTI QIA AMP DNA BLOOD PER MEDICINA TRASFUSIONALE 

 
 
CIG 

B121F248AB 
 
CARATTERISTICHE TECNICHE 

COD. 51104  QIA AMP DNA BLLOD MINI KIT (50)     CF. 6 
 
IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, IVA esclusa) 
 

IMPORTO MASSIMO STIMATO  €  1.449,60 + iva €  1.768,51 iva compresa  

 

 

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X art. 1, comma 2, lett a) L. 120/2020   Art. 36 c. 2 lett a) del D.Lgs. 50/16; Art. 36 c. 2 lett b) del D. Lgs. 

50/16 
 

1.  CONSIP 2.  MEPA  3.  ALTRO:  
                               

 

3.1 X AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a: 

3.1.1 INDAGINE DI MERCATO  

3.1.2 x ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA 

 

3.2  GARA INFORMALE 

 
COLLABORATORE AL RUP   IL RUP IL DIRIGENTE 

Stura Ombretta Dott.ssa Meri Lattanzi                   Dott.ssa Zelinda Giannini     
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Sezione B (svolgimento procedura affidamento) 

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

 Consultazione informale;  Pubblicazione avviso; x Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminari);  Consultazione 

elenco operatori economici Mepa;  Altro (specificare): _____________________________________________________________________ 
 

 
2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente) 

DITTA  QIAGEN SRL VIA FILIPPO SASSETTI, 16 20124  MILANO 

3. OPERATORI INVITATI  

DITTA QIAGEN SRL VIA FILIPPO SASSETTI, 16 20124  MILANO 

4. OFFERTE PERVENUTE                                                                  (AMMESSE / NON AMMESSE) 

DITTA  QIAGEN SRL VIA FILIPPO SASSETTI, 16 20124  MILANO AMMESSA 

 
SEZIONE C (ESITO PROCEDURA AFFIDAMENTO) 

1. AFFIDATARIO 

DITTA  QIAGEN SRL VIA FILIPPO SASSETTI, 16 20124  MILANO 

2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)  
 

€ 1.449,60  iva esclusa €   1.768,51  iva inclusa   

 

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

 Conto CoGe Descrizione conto Importo in € IVA 
esclusa 

Importo in € IVA 
inclusa  

Rif. Aut/sub 

2024 0501150101 Acquisti di dispositivi 
medici diagnostici 

€ 724,80 € 884,26 AV3PROV/2024-4 
 SUB 2 

2025 0501150101 Acquisti di dispositivi 
medici diagnostici 

€ 362,40 € 442,13 AUTORIZZAZIONE 
CHE VERRA’ 
COSTITUITA PER 
ESERCIZIO 2025 

2026 0501150101 Acquisti di dispositivi 
medici diagnostici 

€ 362,40 € 442,13 AUTORIZZAZIONE 
CHE VERRA’ 
COSTITUITA PER 
ESERCIZIO 2026 

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

24 MESI 

5. MOTIVAZIONE 

5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2  VERBALE SINTETICO ALLEGATO 

 Richiesta n. 10 del 15/02/2024 

 La congruità è stata verificata attraverso verifica dei prezzi praticati ad altre Aziende Sanitarie per presidi similari 

 Preventivo del 240229IT01762554LT DEL 01/03/2024 

6. Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): FF DOTT.SSA CANTORI ISABELLA  Direttore dell’U.O. Medicina 
Trasfusionale del P.O. di Macerata  

7. Per le controversie vertenti sull’aggiudicazione dell’appalto è competente il Giudice Amministrativo ovvero il TAR di Ancona 
mentre per le controversie vertenti sull’esecuzione del contratto è competente il Giudice Ordinario ovvero il Tribunale Civile 
di Macerata. 

8. Contatti per la procedura: AST MACERATA – U.O.C. Acquisti e Logistica Macerata – Rup: Dott.ssa MERI LATTANZI 

9. Con la sottoscrizione della scheda i firmatari dichiarano che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di 
interesse. 
Macerata, ____04/04/2023_____________ 

 
COLLABORATORE AL RUP   IL RUP IL DIRIGENTE 
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                  Stura Ombretta Dott.ssa  Meri lattanzi                   Dott.ssa Zelinda Giannini     
                                    

 


