Q ‘ﬁ\wmb
\\\ v,
Q‘\\\, :

" “‘ marche

‘ azienda sanitaria unica regionale

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._

Numero ID: 690112 | 28/05/2020 | FMPROVV

Fermo 1i 28/05/2020

U.O. RICHIEDENTE

DIREZIONE MEDICA OSPEDALIERA FERMO (N£.2020-038 PROVVOZ) Data richiesta
del 02-03-2020 ID 668426 FMDIR)

Sezione A (Istruttoria e indizione)
OGGETTO
NOLEGGIO E MANUTENZIONE DI N.10 LETTORI STATSTRIP HB e HCT
REAGENTI E CONTROLLI

CIG
| ZA22CEBE3B

CARATTERISTICHE TECNICHE
COME DA CAPITOLATO TECNICO DI GARA ALLEGATO RDO N.2564018

IMPORTO MASSIMO STIMATO (comptesa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, IVA esclusa)
| €39.900,00 + IVA 22% |

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

Autorizzazione Reagenti e Controlli Nr.1 Sub. Nr.23 Numero di Conto 0501150101
Autorizzazione Noleggio Strumento Ntr.1 Sub. Nt.43 Numero di Conto 0511020105
Autorizzazione Manutenzione Strumento Nr.14 Sub Nt.53 Numero di Conto 0510020101

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. OCONSIP | 2. X MEPA 3. OALTRO:

3.1 X AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
3.1.1 X INDAGINE DI MERCATO

3.1.2 0 ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA

| 3.2 GARA INFORMALE
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Allegato 2
Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

Consultazione elenco operatori economica X Mepa;

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

1) NOVA BIOMEDICAL ITALIA SRL — LAINATE (MI)

OPERATORI INVITATI

1) NOVA BIOMEDICAL ITALIA SRL — LAINATE (MI)

OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

NOVA BIOMEDICAL ITALIA SRL — LAINATE (MI) AMMESSA
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Allegato 2
Sezione C (Esito procedura affidamento)

1. AFFIDATARIO

NOVA BIOMEDICAL ITALIA SRL — LAINATE (MI)
2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)

€:17.292 + IVA 22%

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

MESI 36 (TRENTASEI)
4. EVENTUALI OPZIONI

FINO A CAPIENZA MASSIMA CIG €.39.900,00 + IVA 22%
5. MOTIVAZIONE '

| 5.1 x MOTIVAZIONE SINTETICA | 5.2 VERBALE SINTETICO ALLEGATO |

MOTIVAZIONE SINTETICA:

A seguito indagine di mercato effettuata dalla responsabile del Centro trasfusionale Ospedale di Fermo
D.ssa Ginseppina Siracusa per conto della D.M.O. di Fermo ne ¢ conseguito !'affidamento diretto all’
offerta economicamente pin bassa, con ulteriore applicazione dello sconto del 3%,

tecnicamente ed economicamente , congrua in rapporto alla qualita della prestagione;

6. Ditettore dell’esecuzione del contratto (DEC): P.O. Fermo Dott.ssa Giuseppina Siracusa.

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