ienda sanitaria unica regionale

A]legato 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 n° 450/18 ASUR/DG)

Numero Prot. 0000169 | 02/01/2019

U.O. RICHIEDENTE
| UOC SERVIZIO DI FARMACIA OSPEDALIERA AREA VASTA 1

Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO
| FORNITURA DISPOSITIVO PUNGIDITO MONOUSO PER USO OSPEDALIERO |

CIG
| Z192658FF3 |

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, IVA
esclusa)
[16.500,00 |

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

Numero di Conto 0501130101 AV1FARM-2019-10/1

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

1. O CONSIP 2. XMEPA ' 3. OALTRO:
TRATTATIVA DIRETTA

3.1X AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:

RIFERIMENTO GARA ASUR MARCHE 6113621 LOTTO D-2 PROCEDIMENTO ATTIVATO PER ASAURIMENTO |
VALORE ECONOMICO ASSEGNATO SU CIG DERIVATO PER AV1 —Z3C1E39E3C
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I 3.2 [1 GARA INFORMALE
IL RUP IL DIRIGENTE
Dott. Pierpaolo Valenti ==========
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Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

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

2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

3. OPERATORI INVITATI CON TRATTATIVA DIRETTA 759176

1) A. MENARINI DIAGNOSTICS SRL 05688870483

4. OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

1) A. MENARINI DIAGNOSTICS SRL 05688870483 AMMESSA
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Allegato 2
Sezione C (Esito procedura affidamento)

1. AFFIDATARIO

A. MENARINI DIAGNOSTICS SRL 05688870483
2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)

16.089,13
3. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi)

DAL 02/01/2019 VALIDITA’ CONTRATTO FINO AL 05/09/2021
4. EVENTUALI OPZIONI
5. MOTIVAZIONE

| 5.1 MOTIVAZIONE SINTETICA | 5.2 VERBALE SINTETICO

"MOTIVAZIONE SINTETICA:

RIFERIMENTO GARA ASUR MARCHE 6113621 LOTTO D-2  PROCEDIMENTO
ATTIVATO PER ASAURIMENTO VALORE ECONOMICO ASSEGNATO SU CIG
DERIVATO PER AV1 — Z3C1E39E3C

6. Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): Dott. Celestino Bufarini

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

IL RUP ‘ IL DIRIGENTE

Dott. Pierpaglo Valenti 4 S===s=zsss=
Vb A

LUOGO E DATA%, 21 Gennaio 2019
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