‘ rche

‘ azienda samtana unica regionale

Rev. 1.3

‘ 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)

UOC SUPPORTO AREA ACQUISTI/LOGISTICA Pratica___ /PROVV0L:{13 /PROVV(02
Numero ID Y2530 DEL _ Yyl ( RO ’ |

U.O. RICHIEDENTE . '
[ _UOC Malattie Infettive (ID. / Data richiesta_{0 [{O] A/0)

Sezione A (Istruttoria e indizione)
OGGETTO @ fornitura; O servizio
| Fornitura maschere Resmed |
CIG -
| ZIF2ECA1CC |
CARATTERISTICHE TECNICHE
Maschere respirazione riutilizzabili per ventilazione invasiva

IMPORTO MASSIMO STIMATO (comptesa ogni forma di opzioni e/ o rinnovo, IVA esclusa)
[€39.900,00 |
COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto)

| Autorizzazione nr. _2___Sub. 10__ Numero di Conto 05011390101____ l
MODALITA’ AFFIDAMENTO: x Art. 36 c. 2 lett a) del D.Lgs. 50/16; O Axt. 36 c. 2 lett b) del
D.Lgs. 50/16; Art. 2 lett. a) DL 76/2020 convertito L 120/2020;

1. O CONSIP 2. x MEPA 3. ALTRO

2.1 x RDO DIRETTA conseguente a:

2.1.1 UOINDAGINE DI MERCATO
24.2 % EiCLUSIVITA’ /JINFUNGIBILITA’ TECNICA

IL RUP %}: argisi_ N IL DIRIGENTE Dott: vio De Cicco
\ )
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\V‘““menda sanitaria unica regionale

Rev. 1.3
Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

PRINCIPIO DI ROTAZIONE
| x Applicato I

MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)
X Consultazione informale del progettista/cliente interno;

OPERATORI ECONOMICI CONSULTATI (se pertinente)
Medigas Italia stl

OPERATORI ECONOMICI INVITATI
Medigas Italia stl

OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE o/ NON
AMMESSE)
Medigas Italia stl Ammessa
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Rev. 1.3
Sezione C (Esito procedura affidamento)

1. AFFIDATARIO

' Denominazione_Medigas Italia stl

Indirizzo via T.A. Edison 6- 20057 Assago (MI)
P.IVA 11861240155

2. IMPORTO INIZIALE AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)

€ 680,00

3. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse op21om/ riNNoviL)
36 mesi

4. EVENTUALI OPZIONI

4.1 VARIAZIONE IMPORTO MASSIMO FINO AD € 39.900,00

4.2 PROROGA DEL TERMINE FINALE DI ULTERIORI MESI 12
4.3 FORNITURA COMPLEMENTARI

5. MOTIVAZIONE

5.1 x MOTIVAZIONE SINTETICA | 5.2 0 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

5.1.1 OFFERTA UNICA
Idoneita tecnica; esze

aali-cata he—aig tve-S1; congruita economica
verificata tramite x comparazione di Qﬁ%rle precedentz per commesse identiche o analoghe.

6. DIRETTORE ESECUZIONE (DEC): _DOU . AMADIO

T CONFLITTO INTERESSI: con la sottoscrizione della scheda i firmatari dichiarano che
non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse.

8. VERIFICHE: il RUP da atto dell’acquisizione dell’autodichiarazione relativa al possesso

dei requisiti generali ex att. 80 codice appalti; da atto altresi del positivo svolgimento delle
verifiche RJ RC e casellario ANAC;

IL DIRIGENTE

Dott./l?/[B)\iiicco

IL P)Ester Natsisi_ Controllo

Fermo, li
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