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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. Acquisti e Logistica Numero ID 2551344|08/05/2024| MCPROV Data:

u.o.

PUNTI SALUTE AST MACERATA

Sezione A (Istruttoria e indizione)
OGGETTO

FORNITURA DI MISURATORI DI COLESTEROLO PORTATILI CON MATERIALE DI CONSUMO PER LE ESIGENZE DELL'AST
MACERATA

CIG

BOFD27B194

CARATTERISTICHE TECNICHE

ANALIZZATORI COLESTEROLO IN COMODATO D’USO n. 2 (con riserva

di ulteriori
Dispositivi per un’analisi completa dei lipidi del colesterolo totale CHOL, colesterolo HDL, LDL, analizzatori in
azotemia, glicemia, e trigliceridi (TRIG). comodato d’uso)

e Analizzatore di dimensioni tipo palmare, ampio schermo LCD per lettura facile, alimentato a
batteria con interfaccia PC trasferimento dati USB
e  Pronto all’'uso immediato, capacita di memorizzare i valori
e  Possibilita di rilevare tutti gli esami contemporaneamente o solo in parte
e Testare il sangue intero, il siero o il plasma
e  Ampio campo di ematocrito 0-50%
Caratteristiche tecniche:
Principio di rilevamento: Riflettanza di fotometria
Tempo per risultato: 45 secondi - 2 minuti
Memoria con data/ora: 200 risultati
Tipo di test: Quantitativo
Test: CHOL, HDL, TRIG
Test calcolati: LDL, rapporto CHOL/HDL, rischio cardiaco
Volume dei campioni:
- Dispositivo 3 in 1 lipidi: 35 L
- CHOL Test individuale 10 pL
Unita di misura: mg/dL o mmol/L
Campo di misurazione:
- CHOL: 100-500 mg/dL (2.59-12.93 mmol/L)
- HDL: 15-100 mg/dL (0.39-2.59 mmol/L)
- TRIG: 45-650 mg/dL (0.51-7.34 mmol/L)
Interfaccia PC trasferimento dati: mini USB
Calibrazione: codice chip
Durata batteria: circa 1000 test
Spegnimento automatico: 5 minuti
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Dimensioni minime con tolleranza piu/meno del 20%: 137x79%x26 mm (5,4” x 3,1” x 1,0”)
Dimensioni schermo minime con tolleranza pit/meno del 20%: 50x50 mm (2,0” x 2,0”)
Certificato conforme CE

Conforme al Regolamento UE n. 2017/746 sui dispositivi medico-

diagnostici in vitro e modifiche intercorse

In dotazione:
o Batterie
e  Borse trasportabili
Manuale d’uso in lingua Italiana
° Penne pungidito
e Garanzia 24 mesi
STRISCE REATTIVE 1440

LANCETTE PUNGIDITO 1440

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, IVA esclusa)
IMPORTO A BASE D’ASTA- MESI | OP.NE RDI RINNOVO 36 | OP.NEART.106C.1L.ASI OP.NE DI PROROGA RT.
36 MESI AFFIDAMENTO E 120 CC. 10 E 11 (12 MESI)
RINNOVO 100%

€7.891,20 €7.891,20 €15.782,40 €2.630,40
MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X art. 50, comma 1, lett. b) del D.lgs. 36/2023
1. [ICONSIP 2. MEPA 3. [JALTRO:
RDO 4195798

3.1 [JAFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
3.1.1 3.1 INDAGINE DI MERCATO
3.1.2 [JESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA

3.2 [ GARA INFORMALE

COLLABORATORE AL RUP ILRUP IL DIRIGENTE
F.to Sig. ra Donatella Torresi F.to Dott.ssa Barbara Bucossi F.to Dott.ssa Zelinda Giannini

Sezione B (svolgimento procedura affidamento)
. MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)
[] Consultazione informale; Pubblicazione avviso; [ Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminari); [
Consultazione elenco operatori economici Mepa; O Altro (specificare):

. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)
Tutti i fornitori del Mercato Elettronico abilitati per il bando “Forniture specifiche per la Sanita” (BENI)

e OPERATORI INVITATI

4. OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)
SATCOM SRL CF / P.IVA 01084800315

SEZIONE C (ESITO PROCEDURA AFFIDAMENTO)
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1. AFFIDATARIO
| SATCOM SRL CF / P.IVA 01084800315

2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)

IMPORTO A BASE D’ASTA- MESI | OP.NE RDI RINNOVO 36 | OP.NEART.106C.1L.ASI | OP.NE DI PROROGA RT.
36 MESI AFFIDAMENTO E 120 CC. 10 E 11 (12 MESI)
RINNOVO 100%
€6.969,60 €7.891,20 €15.782,40 €2.630,40
3. COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto)
Competenza Conto CoGe Descrizione conto Importo in € Importo in € Rif. Aut/sub
IVA esclusa IVA inclusa
2024 05.01.13.01.01 | Acquisti di dispositivi | € 1.548,80 € 1.889,536 AV3PROV n. 2 sub 1/2/3 -
medici 2024
2025 05.01.13.01.01 | Acquisti di dispositivi | € 2.323,20 €2.834,304 Autorizzazione che verra
medici costituita per I'esercizio
2025
2026 05.01.13.01.01 | Acquisti di dispositivi | € 2.323,20 € 2.834,304 Autorizzazione che verra
medici costituita per I'esercizio
2026
2027 05.01.13.01.01 | Acquisti di dispositivi | € 774,40 €944,768 Autorizzazione che verra
medici costituita per I'esercizio
2027

4. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi)
| 36 mesi

5. MOTIVAZIONE
| 5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA | 5.2 [J VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:
e Aggiudicazione al prezzo piu basso ritenuta idonea alle esigenze delle UU.OO. richiedenti

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

7. Per le controversie vertenti sull’aggiudicazione dell’appalto & competente il Giudice Amministrativo ovvero il TAR di
Ancona mentre per le controversie vertenti sull’esecuzione del contratto € 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 Barbara Bucossi (mail:
barbara.bucossi@sanita.marche.it).

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

Macerata 06/05/2024
COLLABORATORE AL RUP IL RUP IL DIRIGENTE
F.to Donatella Torresi F.to Dott.ssa Barbara Bucossi F.to Dott.ssa Zelinda Giannini
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