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Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO v
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. 209 - ORR,  PRoWIOD_

Numero ID 700781|02/07/2020 | FMPROVV

U.O. RICHIEDENTE
| __Anestesia-Rianimazione (N1.180 / Data richiesta 03/10/ 2025_)

Sezione A (Istruttoria e indizione)
OGGETTO
| Sistema riscaldamento pazienti ' |

Bie
[ Z4B2CCG6062 ]

CARATTERISTICHE TECNICHE
Sistema di riscaldamento completo di coperte riscaldanti a corpo intero e parte supetiore del
cotpo pet uso intra operatorio, pre e post, e dotato di n. 3 unita riscaldanti con carrello.

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

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

Autorizzazione nt. 2 Sub. 1 Numero di Conto 0501130101- Acquisto di dispositivi medici

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

x Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminari)

2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

Primed stl

Furomedical s1l

3 M Italia stl

Movi spa

3. OPERATORI INVITATI

Movi spa
4. OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)
Movi spa Ammessa
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Allegato 2
Sezione C (Esito procedura affidamento)
1. AFFIDATARIO
Movi Spa
2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/tinnovi)
€ 39.900,00
3. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/tinnovi)
36 mest
4. EVENTUALI OPZIONI
/
5. MOTIVAZIONE
5.1 x MOTIVAZIONE SINTETICA | 5.2 0 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:
Congruita tecnica, caratteristiche iglorative offerte, congruita economica in rapporto alla qualita della
prestagione.

6. Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC):_Dott.ssa Luisanna Cola

Con la sottoscrizione della scheda i firmatari dichiarano che non sussistono situazioni, anche
3
potenziah, di conflitto di interesse.
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