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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 U.O.C. 2019-084 PROVV02
Numero ID: 638245|27/11/2019 |FMPROVV

U.O. RICHIEDENTE

| UOC Chirurgia (N1, / Data richiesta 30/09/2019)
Sezione A (Istruttoria e indizione)
OGGETTO
| Strumentario chirurgico laparoscopico J
CIG
[ZEC2A79932 \

CARATTERISTICHE TECNICHE
Strumentario destinato alla chirurgia laparoscopica

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

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

Autorizzazione nt. 2 Sub. 1 AV4PROVV ANNO 2020 Numero di Conto 0501130101

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
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Allegato 2
Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

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

Indagine di mercato informale da parte del cliente interno e successiva consultazione diretta.

2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

Proximed stl

3. OPERATORI INVITATI

Proximed srl

4. OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

Proximed s1l AMMESSA
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Allegato 2
Sezione C (Esito procedura affidamento)

1. AFFIDATARIO
Proximed stl

2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)

€ 18.506,62

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

4. EVENTUALI OPZIONI

Richiamato lart. 106 D. Lgv. 50/2016, la Stazione Appaltante, in funzione del volume
effettivo delle ulteriori prestazioni necessatie, ha facolta di variare in aumento, prorogare o
tinnovare il contratto, nel limite dell'importo massimo complessivo di € 39.900,00 + IVA e
del termine massimo complessivo di mesi 48, mediante esercizio dell’opzione, anche per
prodotti di misura e tipologia diversa dietro presentazione di preventivo ed eventuale
negoziazione.

5. MOTIVAZIONE
[ 51xMOTIVAZIONESINTETICA | 520 VERBALE SINTETICO ALLEGATO |

MOTIVAZIONE SINTETICA:
Lofferta ¢ stata ritenuta lecnicamente idonea ed economicamente congrua in rapporto alla qualita della
prestazione, in esito ad analisi dei prex3i praticati ad altre amministrazion.

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

Con la sottoscrizione della scheda i firmatari dichiarano che non sussistono situazioni, anche
potenziali, di conflitto di interesse.
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Fermo, 1i 27/11/2019
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