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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 450 ASUR/DG 2018)

Pratica UO.C.
Numero ID: 611312]27/08/2019|FMPROVV
Data: 31/08/2019

U.O. RICHIEDENTE

| U.O.C. CENTRO TRASFUSIONALE (Ni. _/ Data richiesta 17/07/2019)
Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO - -

| REAGENTI PRODOTTI VARI

CIG

| ZB3296C070 } B

CARATTERISTICHE TECNICHE
REAGENTI EMATOLOGIA

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

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

Autortizzazione nr. 1 Sub. 23 Numero di Conto 0501150101 ‘

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

| 1. OCONSIP | 2. XMEPA | 3. xALIRO:

5.1 UAFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a: IMPORTO INFERIORE €.40.000,00

| 3.20 GARA INFORMALE
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Allegato 2
Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

1. MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)
x Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminari)

2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)
GADA ITALIA SPA - ROMA (RM)

3. OPERATORI INVITATI
GADA ITALIA SPA — ROMA (RM)

4. OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)
GADA ITALIA SPA — ROMA (RM) | AMMESSA
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Allegato 2
Sezione C (Esito procedura affidamento)

1. AFFIDATARIO B
GADA ITALIA SPA — ROMA RM)

2. IMPORTO AFFIDATO (Iiscluse opzioni/rinnovi)

€34.231.74 + IVA 22% ‘

3. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Iiscluse opzioni/rinnovi)
MESI 48 (QUARANTOTTO) FINO AL 31/08/2023 : ‘

4. EVENTUALI OPZIONI
OPZIONE FINO AD €.39.900,00 + IVA 22%

5. MOTIVAZIONE B
5.1 x MOTIVAZIONE SINTETICA |

MOTIVAZIONE SINTETICA:

IDONEITA’ DEI PRODOTTI, AFFIDABILITA’ DEL FORNITORE E CONGRUITA’
CONDIZIONI ECONOMICHE.

6. Ditettore dell’esecuzione del contratto (DEC): D.ssa Giuseppina Siracusa

1"’II’ £

o1 oLlie [Oorl Suss1stono  sifiiaziont, anche

potenzmh dt conﬂltto di interesse.
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