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MACERATA

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 2533149|15/04/2024 | MCPROV

Data:

U.O. RICHIEDENTE

U.O. MEDICINA - PRESIDIO OSPEDALIERO DI SAN SEVERINO

OGGETTO

Sezione A (Istruttoria e indizione)

‘ FORNITURA LETTI ELETTRIFICATI DA DEGENZA

CARATTERISTICHE TECNICHE

CODICE ARTICOLO

DESCRIZIONE ARTICOLO

Q.TA

CONFIGURAZIONE LETTO

VL46512LA0

LETTO VIRGO ELETTRICO CON SCHIENALE
ROTOTRASLABILETRENEDELENBURG

E CONTROTRENDELENBURG ELETTRICO
L200/P92/H53-87,3cm

COMPONENTI DEL KIT: VL46512LA0

EBL465 STRUTT. LETTO VIRGO SLIM - SCHIENALE
ROTOTRASL. - H VAR TREND/CONTRO ELETTR. -
TEST/PED. POLIETILENE PZ 1,00

Note LARGHEZZA TOTALE 92 CM LUNGHEZZA
TOTALE 200

RA0871 PIANO RETE IN ABS PER LETTI VIRGO EBL463 /
EBL465 - LG.75 CM PZ 1,00

Note PIANO IN HPL

RC0175 4 RUOTE CON SISTEMA ANTISTATICO
MONOROTAIA IN POLIAMMIDE - FRENO TOT.

UNA DIREZIONALE @ 150 (VG-TH) PZ 1,00

HMO0065 COPPIA SPONDE A COMPASSO- MORSETTI
ZHMO00620 - PER LETTI LG.75 CM (VIRGO EBL465

- 0A1...)PZ 1,00

23

ACCESSORI

RA0076

COPPIA SUPPORTI SACCHE URINA E DRENAGGIO PER LETTI THEOS/VIRGO
II/VEGA/THEOREMA

23

RA0084

SUPPORTO PORTA PAPPAGALLO IN TONDINO DI ACCIAIO INOX PER
FLEXO/VEGA/THEOREMA/THEOS/VIRGO

23

RA0043

ASTA SUPPORTO FLEBO E POMPE INFUSIONE SAGOMATA 4 GANCI
REGOLABILE IN ALTEZZA

23

RA0050

ASTA SOLLEVA MALATI CON CINGHIA IN NYLON E TRAPEZIO IN PLASTICA

23

ZLH01555

MATERASSO ANTIDECUBITO SCHIUMATO AD ACQUA ORION - LG.75 CM -
RIVEST. TUTTO BARRIERA

ZHZ744101

SISTEMA PER IL TRASFERIMENTO PAZIENTE ROLLBORD ECOLITE 180

AHO0250

PREDELLINO A 1 GRADINO

ZLH00073

POSIZIONATORE ANTIDECUBITO COMODONA

10
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MACERATA

MARCH

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

RINNOVI

€.48.475,88 (IVA ESCLUSA)

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO ex D.Lgs. 50/16: X Art. 36 c. 2 lett a) ; [ Art. 36 c. 2 lett b)

1. [ CONSIP

[l MEPA: TD SU MEPA EFFETTUATA A 2. [JALTRO:
SEGUITO DI INDAGINE DI MERCATO CON
AVVISO PUBBLICO
X AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
3.1.1 X INDAGINE DI MERCATO CON AVVISO PUBBLICO
3.1.200 1ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA
| 3211 GARA INFORMALE
L'ISTRUTTORE ILRUP IL DIRIGENTE
Nominativo DOTT.SSA DALMIGLIO BARBARA DOTT.SSA ZELINDA GIANNINI
Firma

Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

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

[1 Consultazione

informale;

X Pubblicazione avviso; [l Consultazione

preventivi/offerte preliminati); [ Consultazione elenco operatori economici Mepa; [ Altro (specificare): TD
SU MEPA EFFETTUATA A SEGUITO DI INDAGINE DI MERCATO CON AVVISO PUBBLICO

diretta (richiesta scritta

2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

‘ TUTTI OPERATORI ECONOMICI ISCRITTI A MEPA ‘

3. OPERATORI INVITATI

‘ TUTTI OPERATORI ECONOMICI ISCRITTI A MEPA ‘

4. OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

FORNITORE

DITTA MALVESTIO
DITTA GIVAS

DITTA GARDHEN BILANCE

1. AFFIDATARIO

Sezione C (Esito procedura affidamento)

DITTA GIVAS

2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/tinnovi)
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€. 48.475,88 (IVA ESCLUSA) - €. 59.140,57 (IVA INCLUSA)

COPERTURA CONTABILE (Autotizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto)
Autorizzazione nr. AV3INVEST2024 N. 8/1

Numero di Conto: 0102020401 “ATTREZZATURE SANITARIE”

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

4. EVENTUALI OPZIONI

| |

5. MOTIVAZIONE

| 5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 [ VERBALE SINTETICO ALLEGATO

|

IL DIRETTORE DELL’U.O. DI MEDICINA DEL P.O. DI SAN SEVERINO, HA RELAZIONATO COME SEGUE IN
MERITO ALLE OFFERTE PERVENUTE:
“.....valutata la documentazione tecnica presentata in offerta dagli Operatori Economici partecipanti di seguito indicati:
DIITA MALVESTIO
DITTA GIVAS
DITTA GARDHEN BILANCE

SI RILEVA QUANTO SEGUE:
- LA Ditta Givas ha presentato in offerta letto con caratteristiche rispondenti alle caratteristiche di minima richieste nell’avviso
di gara. In aggiunta viene offerta una garanzia full-risk della durata di 24 mesi (12 mesi aggiuntivi rispetto a quanto richiesto)
- Per quanto riguarda l'offerta della Ditta Malvrstio si segnala la mancanza in offerta dei seguenti dispositivi richiesti a corredo
del letto: n. 3 teli, n. 5 scalini, n. 10 comode. Si evidenzia altresi che il materasso proposto presenta una densita di 30Km3 inferiore
alla soglia minima richiesta
Inoltre viene offerta una garanzia di 12 mesi ma non viene specificato che sia di tipo Full risk
- La Ditta Gardhen Bilance ha presentato in offerta letto con caratteristiche rispondenti alle caratteristiche di minima richieste
nell’avviso di gara. Si segnala che le dimensioni esterne del letto, pur rientrando nel range richiesto, risultano superiori di +3.2 cm
in larghezza e +0,3 cm in lunghezza, rispetto alle dimensioni del letto offerto dalla Ditta Givas
In considerazione di quanto sopra rilevato, si propone la Ditta Givas come potenziale Operatore Economico aggiudicatario della
fornitura, e si chiede la visione del letto mod. LETTO VIRGO cod. ZVI475321.800 al fine di verificare che le dimensioni
dichiarate nella documentazione presentata siano compatibili con le esigenze strutturali del presidio ospedaliero di San Severino

»

PERTANTO, VISTA LA SOPRA INDICATA VALUTAZIONE, E PRESO ATTO DEL PREZZO DI OFFERTA CHE
RISULTA IL PIU” CONVENIENTE E CONGRUO (CONGRUITA’ VERIFICATA SULLA BASE DI CONFRONTO
CON AGGIUDICAZIONI EQUIVALENTTI) SI RITIENE DI AFFIDARE LA FORNITURA ALLA DITTA GIVAS PER
UN IMPORTO PARI AD €. 48.475,88 (IVA ESCLUSA) - €. 59.140,57 IVA INCLUSA)

Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): DOTT. GIOVANNI PIERANDREI

CONTROLLI:
DURC RICHIESTO/ REGOLARE RICHIESTO/NON REGOLARE (-
CASELLARIO ANAC —

ALTRI CONTROLLI:

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

Il Responsabile del Procedimento 11 Dirigente U.O.C.
Dott.ssa Barbara Dalmiglio 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 €. 59.140,57 (IVA INCLUSA) ¢ stato annotato
nell’ambito della previsione di spesa dell’anno 2024 come segue:

- €.59.140,57 (IVA INCLUSA)al conto “0102020401 — ATTREZZATURE SANITARIE
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11 Dirigente U.O.C. Acquisti e Logistica
Dott.ssa Zelinda Giannini

U.0.C. CONTROLLO DI GESTIONE
Sulla base di quanto dichiarato dal Dirigente si attesta che il costo derivante dal presente provvedimento pari ad €. 59.140,57 (IVA
INCLUSA) ¢ compatibile con il budget assegnato provvisoriamente con DGRM N. 2074/2023.

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

U.O.C. CONTABILITA’ E BILANCIO

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

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

LUOGO E DATA, MACERATA - 08/04/2023
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