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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. -108PROVV02
Numero ID 643576
Data: 12.12.2019

U.O. RICHIEDENTE

[ DIABETOLOGIA |
Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO

| MICROINFUSORI PER INSULINA ]

CIG

| Z092A9172F ]

CARATTERISTICHE TECNICHE
MICROINFUSORE PER INSULINA (INFUSORI E MONITORAGGIO CLUCOSIO)

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

[ 39.900,00 |

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

Autorizzazione nr. AV4AINVEST 2020 N. 3 Numero di Conto 0102020401

MODALITA’” DI AFFIDAMENTO: X Att. 36 c. 2 lett a) del D.Lgs. 50/16; 00 Art. 36 c. 2 lett b) del
D.Lgs. 50/16

| 1. OCONSIP | 2. X MEPA 3. 0 ALTRO: |

3.1 X AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:

3.1.1 O INDAGINE DI MERCATO
3.1.2 X ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA

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

MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

0 Consultazione informale; [J Pubblicazione avviso; X Consultazione ditetta (richiesta scritta

preventivi/offerte preliminari); 0 Consultazione elenco operatori economici Mepa; [J Altro
(specificare):

2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)
MOVI SPA - MILANO

3. OPERATORI INVITATI
MOVI SPA - MILANO

4. OFFERTE PERVENUTE

(AMMESSE / NON AMMESSE)
MOVI SPA - MILANO

AMMESSA

-pag. 2di3-

Azienda Sanitaria Unica Regionale
Sede legale: via Oberdan n.2 - 60122 Ancona - C.I%. ¢ P.IVA 0217586042+




\\{“ marche
“‘ azienda sanitaria unica regionale

Allegato 2
Sezione C (Esito procedura affidamento)

1. AFFIDATARIO

MOVI SPA MILANO
2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/tinnovi)

38718,00

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

12 mesi
4. EVENTUALI OPZIONI

12 mesi
5. MOTIVAZIONE

5.1 OMOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 0 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:
> Prescrizione specialistica da parte del centro antidiabetico con relazione di infungibilita tecnica in
relazzone alla valutazione clinica del pasiente

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

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

IL. RUP dott ssa Silvana Controllo Gestione interno
ott.ssa)S. Ppl\gliari
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I‘ e Cicco
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Fermo, i 12/12/2019
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