Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO
40.000,00 IVA ESCLUSA
(Ai sensi della Determina n 450/18ASUR/DG)

Pratica U.O.C.
Numero prot.
Data:

U.O. RICHIEDENTE
l SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE J

Sezione A (Istruttoria e indizione)
OGGETTO
ACQUISTO_IN ECONOMIA MSD FARMACO SIMPONI 100MG (IN URGENZA IN
ATTESA DI REINTEGRO QUANTITATIVI DI GARA CENTRALIZZATA)

CIG (SMART)
| ZEA29324F4

CARATTERISTICHE TECNICHE
FARMACO

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, IVA esclusa)
| €39.900,00 |

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autotizzazione / Numero di conto)
[ 0501010103 |

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: [ Art. 36 c. 2 lett a) del D.Lgs. 50/16; 0 Att. 36 c. 2 lett b)
del D.Lgs. 50/16

[ 1. oconsp | 2. OMEPA 3. KALTRO: |

3.1 X(AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
3.1.1 0 INDAGINE DI MERCATO
3.1.2 0 ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA

3.1.3 0 ACCORDO QUADRO

3.2 0 GARA INFORMALE

IL RUP IL DIRIGENTE
DR.SSA ANNA MARIA RESTA DR. FABIO AMBROSINI SPINELLA
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Allegato 2

Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

1. MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)
.qunsultazione informale; [ Pubblicazione avviso; [] Consultazione diretta (richiesta
scritta preventivi/ offerte preliminari); [J Consultazione elenco operatori economici Mepa;
O Trattativa con un unico Operatore Economico (MEPA)

2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)
MSD

3. OPERATORI INVITATI
MSD

4. OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)
MSD
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Allegato 2
Sezione C (Esito procedura affidamento)
1. AFFIDATARIO
MSD
2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/1innovi)
€39.359,19
3. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi)
DAL 15/07/2019
4. EVENTUALI OPZIONI
£
5. MOTIVAZIONE
5.1 KMOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 0 VERBALE SINTETICO

ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:

IN ARGENZA IN ATTESA DI REINTEGRO QUANTITATIVI DI GARA ESAURITT.

6. Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): DR. FABIO AMBROSINI SPINELLA

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

IL RUP IL DIRIGENTE
DR.SSA ANNA MARIA RESTA DR. FABIO AMBROSINI SPINELLA

FANO
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Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO
40.000,00 IVA ESCLUSA
(Ai sensi della Determina n 450/18ASUR/DG)

Pratica U.O.C.
Numero prot.
Data:

U.O. RICHIEDENTE
I SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE

Sezione A (Istruttoria e indizione)
OGGETTO
[[ACQUISTO IN ECONOMIA ORION FARMACO STALEVO |

CIG (SMART)
| 2952932498 ]

CARATTERISTICHE TECNICHE
FARMACO

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, IVA esclusa)
| €10.000,00 |

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autotizzazione / Numero di conto)
(0501010103 |

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: O Art. 36 c. 2 lett a) del D.Lgs. 50/16; O Axt. 36 c. 2 lett b)
del D.Lgs. 50/16

| 1. OCONSIP | 2. OMEPA 3. X' ALTRO: |

3.1 X'AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
3.1.1 0 INDAGINE DI MERCATO
3.1.2 0 ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA
3.1.3 0 ACCORDO QUADRO

3.2 0 GARA INFORMALE

IL RUP IL DIRIGENTE
DR.SSA ANNA MARIA RESTA DR. FABIO AMBROSINI SPINELLA
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Allegato 2
Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

1. MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)
0 Consultazione informale; (] Pubblicazione avviso;_%Consultazione diretta (richiesta
sctitta preventivi/offerte preliminari); [J Consultazione elenco operatori economici Mepa;
[ Trattativa con un unico Operatore Economico (MEPA)

2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)
ORION

3. OPERATORI INVITATI
ORION

4. OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)
ORION ' ’ ) ) )
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Allegato 2
Sezione C (Esito procedura affidamento)

1. AFFIDATARIO

ORION
2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/tinnovi)

€9.992,10
3. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi)

DAL 15/07/2019
4. EVENTUALI OPZIONI

£
5. MOTIVAZIONE

5.1 X' MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 0 VERBALE SINTETICO

ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:

ACQUISTO IN ECONOMIA DI FARMACO NON ESCLUSIVO DA ACQUISTARE
PER INEFFICACIA DELLA SPECIALITA’ DI GARA (SEGNALAZIONE DI
FARMACOVIGILANZA EFFETTUATA)

6. Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): DR. FABIO AMBROSINI SPINELLA

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

IL: RUP IL DIRIGENTE
DR.SSA ANNA MARIA RESTA DR. FABIO AMBROSINI SPINELLA

FANO
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Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO
40.000,00 IVA ESCLUSA
(Ai sensi della Determina n 450/18ASUR/DG)

Pratica U.O.C.
Numero prot.
Data:

U.O. RICHIEDENTE
[ SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE |

Sezione A (Istruttoria e indizione)
OGGETTO
[ ACQUISTO IN ECONOMIA SANOFI FARMACO KEVZARA |

CIG (SMART)
| ZCC28409BE |

CARATTERISTICHE TECNICHE
FARMACO

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, IVA esclusa)
| €39.900,00 ]

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto)
| 0501010103

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: [ Art. 36 c. 2 lett a) del D.Lgs. 50/16; 0 Att. 36 c. 2 lett b)
del D.Lgs. 50/16

| 1. OCONSIP | 2. OMEPA 3. X/ALTRO: ]

3.1 XAFF IDAMENTO DIRETTO conseguente a:
3.1.1 O INDAGINE DI MERCATO
3.1.2 X ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA
3.1.3 0 ACCORDO QUADRO

3.2 0 GARA INFORMALE

IL RUP IL DIRIGENTE
DR.SSA ANNA MARIJA RESTA DR. FABIO AMBROSINI SPINELLA
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Allegato 2
Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

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

0 Consultazione informale; [J Pubblicazione avviso; X/ Consultazione diretta (richiesta
scritta preventivi/offerte preliminari); [ Consultazione elenco operatori economici Mepa;
0 Trattativa con un unico Operatore Economico (MEPA)

2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)
SANOFI

3. OPERATORI INVITATI
SANOFI

4. OFFERTE PERVENUTE
| SANOFT

(AMMESSE / NON AMMESSE)
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Allegato 2
Sezione C (Esito procedura affidamento)

1. AFFIDATARIO

SANOFI
2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/tinnovi)

€ 39.579,00
3. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi)

DAL 15/07/2019
4. EVENTUALI OPZIONI

€
5. MOTIVAZIONE

5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 0 VERBALE SINTETICO

ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:

ACQUISTO IN ECONOMIA DI FARMACO ESCLUSIVO NON RICOMPRESO IN
ALCUN CONTRATTO DI GARA.

6. Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): DR. FABIO AMBROSINI SPINELLA

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

IL RUP IL DIRIGENTE
DR.SSA ANNA MARIA RESTA DR. FABIO AMBROSINI SPINELLA

FANO
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Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO
40.000,00 IVA ESCLUSA
(Ai sensi della Determina n 450/18ASUR/DG)

Pratica U.O.C.
Numero prot.
Data:

U.O. RICHIEDENTE
EERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE

Sezione A (Istruttoria e indizione)
OGGETTO
ACQUISTO—IN-—ECONOMIA  NUTRICIA - (IN- URGENZA IN.__ATTESA DI
DEFINIZIONE GARA CENTRALIZZATA)

CIG (SMART)
| 27229325F2 ]

CARATTERISTICHE TECNICHE
NUTRIZIONE ENTERALE

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, IVA esclusa)
| €39.900,00 B

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto)
[ 0501040101 \

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

| 1. oconsp | 2. OMEPA 3. XALTRO: I

3.1 &/AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
3.1.1 O INDAGINE DI MERCATO
3.1.2 0 ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA

3.1.3 0 ACCORDO QUADRO

| 320 GARA INFORMALE

IL RUP IL DIRIGENTE
DR.SSA ANNA MARIA RESTA DR. FABIO AMBROSINI SPINELLA
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Allegato 2
Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

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

X Consultazione informale; [] Pubblicazione avviso; [ Consultazione diretta (tichiesta

scritta preventivi/offerte preliminari); 0 Consultazione elenco operatoti economici Mepa;
[0 Trattativa con un unico Operatore Economico (MEPA)

2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)
NUTRICIA

3. OPERATORI INVITATI
NUTRICIA

4. OFFERTE PERVENUTE

(AMMESSE / NON AMMESSE)
NUTRICIA

-pag.2di3-
Azienda Sanitaria Unica Regionale
Sede legale: via Oberdan n.2 - 60122 Ancona - C.I%. ¢ P.IVA 02175860424




Allegato 2
Sezione C (Esito procedura affidamento)

1. AFFIDATARIO
NUTRICIA

2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)
€39.900,00

3. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi)
DAL 15/07/2019

4. EVENTUALI OPZIONI
S+ :

5. MOTIVAZIONE

5.1 IKMOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 0 VERBALE SINTETICO
ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:

ACQUISIZIONE IN URGENZA: IN ATTESA DI FORMALIZZAZIONE DI GARA
PER LA NUTRIZIONE ENTERALE CENTRALIZZATA.

6. Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): DR. FABIO AMBROSINI SPINELLA

Con la sottoscrizione della scheda 1 firmatari dichiarano che non sussistono situazioni, anche
bl
poten21ali, di conflitto di interesse.

IL RUP IL DIRIGENTE
DR.SSA ANNA MARIA RESTA DR. FABIO AMBROSINI SPINELLA

FANO
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