AST

ASCOLI PICENO

Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 75.000,00
IVA ESCLUSA
(Ai sensi della Determina n. 49 ASUR/DG del 27/01/2021)

Pratica U.O.C. Supporto Area Acquisti e Logistica
PROT N. 0046422/23/05/2024/ AST-AP/APAPPROV

U.O.C RICHIEDENTE

| U.O.C. Area Affari Generali e Contenzioso —Nota agli atti |
Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO

| Affidamento del servizio di Responsabile Rischio Amianto |

CIG

| B1A4229EF5 |

CARATTERISTICHE TECNICHE
Attivita di supporto tecnico analitico finalizzato all'individuazione ed al controllo del rischio
amianto in conformita a quanto disposto dal D.M. 06.09.1994.

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, IVA esclusa)
| €20.000,00 + LV.A |

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

Autotizzazione nr. AVSPROV-2024 -16 Numeto di Conto “0501130101 Altri servizi
esternalizzati”

Azienda Sanitaria Territoriale di Ascoli Piceno — MARCHE
Via Degli Iris - 63100 Ascoli Piceno — C.F. e P.IVA 02500670449 — P.E.C.: ast.ascolipiceno@emarche.il — Tel. 07363581
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AT

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: [ Att. 50 c. 2 lett b) del D.Lgs. 36/23;

Allegato 2

1. O CONSIP

2. X MEPA

3. OJALTRO:

3.1 O AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
3.1.1 KINDAGINE DI MERCATO
3.1.2 [ ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA

[ 3.2 0 GARA INFORMALE

b, Pes

RUP
Dotji natella Mochi

T~

IL DIRIGE
Dott.| Pietrip 1rizi
i v /

Azienda Sanitaria Territoriale di Ascoli Piceno — MARCHE
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ASCOLI PICENO

MATRCHIE,

Allegato 2
Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

1. MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)
O Consultazione informale; [] Pubblicazione avviso; [X] Consultazione diretta (richiesta scritta

preventivi/offerte preliminari); [] Consultazione elenco operatori economici Mepa; [ Altro
(spectficare):

2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

3. OPERATORI INVITATI
| CLA. LAB SR.L.

4. OFFERTE PERVENUTE

(AMMESSE / NON AMMESSE)
CIA.LABSR.L. i

S1

Sezione C (Esito procedura affidamento)

1. AFFIDATARIO
CIA.LABSR.L.
VIA MUTILATI E INVALIDI DEL LAVORO 29 FRAZ:

ZONA INDUSTRIALE — CAMPOLUNGO
63100 Ascoli Piceno

2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)
€ 20.000,00 + I.V.A.

3. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi)
Durata 24 mest

A decorrere dal 01.06.2024

4. EVENTUALI OPZIONI

Azienda Sanitaria Territoriale di Ascoli Piceno — MARCHE
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Allegato 2
5. MOTIVAZIONE

5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 0 VERBALE SINTETICO
ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:

Trattativa Diretta MEPA n. 4345503, a seguito di indagine di mercato prot. 0025760 pubblicata sul sito
aziendale Amministrazione Trasparente il 18.03.2024.

Valutazione di idoneita del preventivo da parte del R.S.P.P. e dal Direttore U.O.C. Patrimonio, Nuove Opere
e Attivita Tecniche dell’ AST di Ascoli Piceno.

Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): Sig. Matco Filipponi P.O. Servizio Pattimonio Nuove
Opere ed Attivita Tecniche/RSPP

Con la sottosctrizione della scheda i1 firmatari dichiarano che non sussistono situazioni, anche

potenziali, di conflitto di interesse.
.rf\ v /-\ /}

RUP IL BIRIGENTE
Dott.ssd|Donatella Mochi Dott. [Piefriplp Maurizi

) — \/ /

LUOGO E DATA, ASCOLI PICENO 23.05.2024

Azienda Sanitaria Territoriale di Ascoli Piceno - MARCHE
Via Degli Iris - 63100 Ascoli Piceno — C.F. e P.IVA 02500670449 — P.E.C.: ast.ascolipiceno@amarche it —Tel. 07363581

pag +di 4 -




