M

ACERATA

V

Area Ingegneria Clinica

Servizio Sanitario Nazionale

Regione Marche Tel. 0733-894732

mail: service.sic.ast. mc@sanita. marche.it

Azienda Sanitaria Territoriale pec: ast macerata@emarche.it

di Macerata

]

SCHEDA PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI

DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 40.000,00 IVA ESCLUSA

Numero ID_Doc. /Data: 2541239(24/04/2024 | AV3INGCL

U.0. COMPETENZA Area Ingegneria Clinica

]

Sezione A (Istruttoria e indizione)

Oggetto

AFFIDAMENTO SERVIZIO DI RIPARAZIONE MONITOR CONTEC M

EDICAL CMS 6000 PER U.ﬂ
MEDICINA IN USO C/0 AST MACERATA -(CIVITANOVA M.)

Smart CIG

B167EE1237

Tipologia fornitura

Servizi

Descrizione della
fornitura

Oggetto del presente affidamento & | servizio di manutenzione correttiva sy Apparecchiatura
per la Medicina Generale, per garantirne il corretto funzionamento, come da ODL n.47872/5
del 23/01/2024 e Prev. N.202447471 del 12/02/2024

Importo a base di gara
(IVA esclusa)
Conto economico

€.734,80

n. 0510020101 aut. AV3ING-2024 n.1 sub 2

Motivazione di
affidamento diretto

Al fine di consentire il corretto e sicuro funzionament

o della tecnologia, si procede
all’affidamento diretto del servizio all'impresa SEAGULL H.C. S.A.S DI MIRCO OLIVARI & C., ditta
che opera nell’

assistenza delle richiamate tecnologie ed in possesso di documentate pregresse
esperienze analoghe al servizio oggetto della procedura

Procedura

Affidamento diretto aj sensi dell’art. 50, comma 1, lettera b) del D. Lgs. 36/2023

Principi

dell’affidamento

Sezione B (Svolgimento procedura affidamento)

Tipologia procedura O Telematica su piattaforma MEPA

X Affidamento diretto
Modalita X Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminari)
individuazione n. operatoriinvitati 1 - n. preventivi pervenuti 1
Operatori o Pubblicazione Avviso
o Altro
Documentazione di | Documenti allegati alla richiesta offerta, per costituirne parte integrante e sostanziale:
gara " Preventivo offerta
Operatori invitati
Offerte pervenute

—

|

Sezione C (Esito procedura affidamento)

Affidatario

SEAGULL H.C. DI MIRCO OLIVARI & C S.AS-C.F. /P.lva 01939780993 ]

Importo aggiudicazione

€.734,80 + IVA

Copertura contabile

€.896,46 (IVA COMPRESA) da imputarsi sul conto economico 0510020101 “
e riparazioni attrezzature sanitarie” aut. AV3ING-2024-1 sub.2., .

Manutenzioni

Durata del contratto

Documento contrattuale

S
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Area Ingegneria Clinica

Servizio Sanitario Nazionale
Regione Marche

Tel. 0733-894732
mail: service.sic.ast.mc@sanita.marche.it
pec: astmacerata@emarche it

MACERATA

Azienda Sanitaria Territoriale

di Macerata
Motivazioni sintetiche

Conformita offerta secondo valori del mercato di settore
DEC (ove previsto)
Allegati
IIRUP & delegato alla sottoscrizione dell’ordine NSO come da nota ID 2190732]03/02/2023IAV3INGCL.

Con la sottoscrizione della scheda i firmatario dichiara che non sussistono Situazioni
interesse.

ILRUP

IL DIRIGENTE AREA INGEGNERIA CLINICA
F.to Geom. Daniele Schiavi

F.to Ing. Maria Costantino

U.0.C. CONTROLLO DI GESTIONE

Sulla base di quanto dichiarato dal Dirigente, si attesta che il costo derivante dal presente provvedimento pari ad €, 896,46 (IVA INCLUSA) &
Stato annotato nell’ambito della stima di spesa dell’anno 2024\.

Il Dirigente FF U.0.C. Controllo di Gestione
F.to Dott. Antonio Agostini

U.0.C. CONTABILITA’E BILANCIO
Il Direttore attesta la corretta imputazione della spesa al piano dei conti e aglt esercizi di competenza

11 Dirigente U.Q.C. Contabilit; e Bilancio
F.to Dott.ssa Diana Baldassatri
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Servizio Sanitario Nazionale AreaIngegneria Clinica

) 1
%+ Regiine Marche Tel. 0733-894732
U mail: service. sic.ast mc@sanita.marche. t

MACERATA Azienda S§n|tar|a Territoriale pec: ast macerata@emarche. it
S e di Macerata

|

SCHEDA PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI
DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 40.000,00 IVA ESCLUSA

Numero ID_Doc. /Data: 2495624 [05/03/2024 | AV3INGCL

U.O. COMPETENZA Area Ingegneria Clinica ]

Sezione A (Istruttoria e indizione)
AFFIDAMENTO SERVIZIO DI RIPARAZIONE CELLA FRIGORIFERA IN USO C/O DIREZIONE
SANITARIA AST -P.O. CIVITANOVA M.

Oggetto

Smart CIG BOASBIFDDF

Tipologia fornitura Servizi

Descrizione della | Oggetto del presente affidamento & il servizio di manutenzione correttiva su Cella Frigorifera
fornitura Angelantoni Industrie, per garantirne il corretto funzionamento della apparecchiatura, come
da ODL n. 48752 del 04/01/2024

Importo a base di gara | €. 239,00
(IVA esclusa)

Conto economico n. 0510020101 aut. AV3ING-2024 n.1 sub 2 T

Motivazione di " Al fine di consentire il corretto e sicuro funzionamento della tecnologia, si procede
affidamento diretto allaffidamento diretto del servizio all'impresa FRIGOTECNICA COMMERCIALE, ditta che opera
nell’ assistenza delle richiamate tecnologie ed in possesso di documentate pregresse esperienze

analoghe al servizio oggetto della procedura

Procedura Affidamento diretto ai sensi dell’art. 50, comma 1, lettera b) del D. Lgs. 36/2023
- ]

Principi
dell’affidamento

Sezione B (Svolgimento procedura affidamento)
0 Telematica su piattaforma MEPA
X Affidamento diretto
X Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminari)
n. operatori invitati 1 - n. preventivi pervenuti 1

Tipologia procedura

Modalita
individuazione
Operatori

O Pubblicazione Awviso

a Altro

Documentazione di | Documenti allegati alla richiesta offerta, per costituirne parte integrante e sostanziale:
gara a
Operatori invitati

Offerte pervenute 1

Sezione C (Esito procedura affidamento)

Affidatario FRIGOTECNICA COMMERCIALE SRL—pI. 01430120434
Importo aggiudicazione € 239,00 + IVA
Copertura contabile € 291,58 (IVA COMPRESA) da imputarsi sul conto economico 0510020101 “Manutenzioni

e riparazioni attrezzature sanitarie” aut. AV3ING-2024-1sub.2,, .

Durata del contratto
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Servizio Sanitario Nazionale Area Ingegneria Clinica
Regione Marche

Tel. 0733-894732

mail: service.sic.ast.mc@sanita.marche'it

MACERATA Azienda Sanitaria Territoriale pec: ast.macerata@emarche it

di Macerata

Documento contrattuale
Motivazioni sintetiche Conformita offerta secondo valori del mercato di settore

DEC (ove previsto)

Allegati
Il RUP & delegato alla sottoscrizione dell’ordine NSO come da nota ID 2190732]03/02/2023 |AV3INGCL,

Con la sottoscrizione della scheda il firmatario dichiara che non sussistono situazioni,
interesse.

anche potenziali, di conflitto di

ILRUP

IL DIRIGENTE AREA INGEGNERIA CLINICA
F.to Geom. Daniele Schiavi

F.to Ing. Maria Costantino

U.0.C. CONTROLLO DI GESTIONE
Sulla base di quanto dichiarato dal Dirigente, si attesta che il costo derivante dal

presente provvedimento pari ad €, 3.967,93 (IVA INCLUSA)
€ stato annotato nell'ambito della stima dj spesa dell’anno 2024.

Il Dirigente FF U.0O.C. Controllo di Gestione
F.to Dott. Antonio Agostini

U.0.C. CONTABILITA’ E BILANCIO

Il Direttore attesta la corretta imputazione della spesa al piano dei conti e agli esercizi di competenza

Il Dirigente U.O.C. Contabilita e Bilancio
F.to Dott.ssa Diana Baldassarri
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Servizio Sanitario Nazionale Area Ingegneria Clinica

&+ Reglone Marche Tel. 0733-894732
U mail: service.sic.ast mc@sanita. marche. it

MACERATA Azienda Sanitaria Territoriale

4 Macafata pec: ast macerata@emarche. it

SCHEDA PROCEDURA E PROVVEDIMENTO Di ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI
DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 40.000,00 IVA ESCLUSA

Numero ID_Doc. /Data: 2491971| 29/02/2024 | AV3INGCL

U.0. COMPETENZA Area Ingegneria Clinica

Sezione A (Istruttoria e indizione)
AFFIDAMENTO SERVIZIO DI RIPARAZIONE VENTILATORE POLMONARE IN USO C/0 U.0. PRONTO
SOCCORSO AST -P.O. CIVITANOVA

SmartCl6 | 5057300831
Tipologia fornitura _

Descrizione della | Oggetto del presente affidamento @ il servizio di manutenzione correttiva su Ventilatore
fornitura Polmonare Monnal T75 per garantirne il corretto funzionamento della apparecchiatura, come
da ODL n. 43240 de| 05/04/2023 e da Preventivo n. 23/0603 del 28/04/2023

Oggetto

Importo a base dj gara | € 3.493,06
(IVA esclusa)

n. 0510020101 aut. AV3ING-2024 n.1 sub 2

Motivazione di Al fine di consentire il corretto e sicuro funzionamento della tecnologia, si procede
affidamento diretto all'affidamento diretto del servizio all'impresa SC FORNITURE OSPEDALIERE SRL, ditta che opera
nell’ assistenza delle richiamate tecnologie ed in possesso di documentate pregresse esperienze
analoghe al servizio oggetto della procedura

Affidamento diretto ai sensi dell’art. 50, comma 1, lettera b

Procedura ) del D. Lgs. 36/2023

Principi
dell’affidamento

Tipologia procedura

Modalita
individuazione
Operatori

Sezione B (Svolgimento procedura affidamento)
0 Telematica su piattaforma MEPA
X Affidamento diretto
X Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminari)
N. operatori invitati 1 - n. preventivi pervenuti 1

0 Pubblicazione Avviso

O Altro

Documenti allegati alla richiesta offerta, per costituirne parte integrante e sostanziale:

Documentazione di

® Preventivo offerta

Operatori invitati
“

Sezione C (Esito procedura affidamento)

SC FORNITURE OSPEDALIERE SRL — CF e Pl 02025770443
Copertura contabile € 4.261,53 (IvA COMPRESA)  da imputarsi sul conto economico 0510020101
“Manutenzioni e riparazioni attrezzature sanitarie” aut. AV3ING-2024-1 sub.2., .
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Servizio Sanitario Nazionale Area Ingegneria Clinica
Regione Marche

Tel. 0733-894732
mail: service.sic.ast.mc@sanita.marche.it
pec: ast macerata@emarche it

Azienda Sanitaria Territoriale
di Macerata

Allegati
IIRUP & delegato alla sottoscrizione dell’ordine NSO come da nota ID 2190732 103/02/2023 |AV3INGCL.

Con la sottoscrizione della scheda i firmatario dichiara che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto dj
interesse.

ILRUP IL DIRIGENTE AREA INGEGNERIA CLINICA
F.to Geom. Daniele Schiavi F.to Ing. Maria Costantino

U.0.C. CONTROLLO DI GESTIONE

Sulla base di quanto dichiarato dal Dirigente, si attesta che il costo derivante dal presente provvedimento pari ad €. 4.261,53 (IVA INCLUSA)
€ stato annotato nell’ambito della stima di spesa dell’anno 2024.

Il Dirigente FF U.0O.C. Controllo di Gestione
F.to Dott. Antonio Agostini

U.0.C. CONTABILITA’ E BILANCIO
11 Direttore attesta la corretta imputazione della spesa al piano dei conti e agli esercizi di competenza

Il Dirigente U.O.C. Contabilita e Bilancio
F.to Dott.ssa Diana Baldassarri
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Area Ingegneria Clinica

Servizio Sanitario Nazionale

Regione Marche Tel. 0733-894732

mail; service.sic.ast.mc@sanita.marche.it

MACERATA Azienda Sanitaria Territoriale pec: ast macerata@emarche. it

= MABCHE =SS di Macerata

SCHEDA PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI
Di IMPORTO INFERIORE AD EURO 40.000,00 IvA ESCLUSA

Numero ID_Doc. /Data: 2565025 24/05/2024 | AV3INGCL

Sezione A (Istruttoria e indizione)
AFFIDAMENTO SERVIZIO D| RIPARAZIONE APPARECCHIO RIUNITO DENTISTICO ANTHOS CEFLA
GROUP IN USO ¢/0 U.O. AMBULATORIO DISTRETTO AST-P.0. CIVITANOVA

SmartcG | Binsssrsen
Tipologia fornitura _
O

Descrizione della | Oggetto del presente affidamento ¢ il servizio di manutenzione correttiva di apparecchio
fornitura Riunito dentistico Anthos Cefla Group s/n 71B00292 per garantirne il corretto funzionamento

della apparecchiatura, come da ODL n. 48975/3 del 18/01/2024 e da Preventivo Offerta n.
69593358 del 18/01/2024
(IVA esclusa)

€. 160,46
Motivazione di
affidamento diretio

n. 0510020101 aut. AV3ING-2024 n.1 sub 2

Al fine di consentire | corretto e sicuro funzionamento della tecnologia, si procede

allaffidamento diretto del servizio all'impresa HENRY SCHEIN KRUGG SRL, ditta che opera nell’
assistenza delle richiamate tecnologie ed in possesso di documentate pregresse esperienze
Principi

analoghe al servizio oggetto della procedura
Affidamento diretto aj sensi dell’art. 50, comma 1, lettera b) del D. Lgs. 36/2023
dell’affidamento
Sezione B (Svolgimento procedura affidamento)
Tipologia procedura O Telematica su piattaforma MEPA
X Affidamento diretto

Modalita X Consultazione diretts (richiesta scritta preventivi/offerte preliminari)
individuazione N. operatori invitati 1 - n, preventivi pervenutij 1
Operatori

Procedura

O Pubblicazione Awviso

a Altro
_

Documentazione di | Documenti allegati alla richiesta offerta, per costituirne parte integrante e sostanziale:
" _Preventivo offerta
Operatori invitati
Offerte pervenute “
Sezione C (Esito procedura affidamento)
Affidatario HENRY SCHEIN KRUGG SRL — CF e P1 13088630150
Importo aggiudicazione € 160,46 + IVA
Copertura contabile €195,76 (Iva COMPRESA) da imputarsi sul conto €conomico 0510020101 “Manutenzioni

e riparazioni attrezzature sanitarie” aut. AV3ING-2024-1 sub.2., .
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Servizio Sanitario Nazionale Area Ingegneria Clinica

Regione Marche

Tel. 0733-894732
mail: service.sic.ast.mc@sanita.marche.it
pec: ast macerata@emarche.jt

MACERATA

Azienda Sanitaria Territoriale
di Macerata

Documento contrattuale
Motivazioni sintetiche

DEC (ove previsto)

Allegati
]

RUP ¢ delegato alla sottoscrizione dell’ordine NSO come da nota D 2190732103/02/2023 |AV3INGCL.

Conformita offerta secondo valorj del mercato di settore

Con la sottoscrizione della scheda il firmatario dichiara che non sussistono situazioni
interesse.

ILRUP

IL DIRIGENTE AREA INGEGNERIA CLINICA
F.to Geom. Daniele Schiavi

F.to Ing. Maria Costantino

U.0.C. CONTROLLO D1 GESTIONE
Sulla base di quanto dichiarato dal Dirigente, si attesta che il

osto derivante dal presente provvedimento pari ad €. 195,76 (IVA INCLUSA) &
stato annotato nell’ambito della stima di spesa dell’anno 2024,

Il Dirigente FF U.0.C. Controllo di Gestione
F.to Dott. Antonio Agostini

U.0.C. CONTABILITA’ E BILANCIO
Il Direttore attesta la corretta imputazione della spesa al piano dei cond e agli esercizi di competenza

Il Dirigente U.0.C. Contabilita e Bilancio
F.to Dott.ssa Diana Baldassarri
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MACERATA

Area Ingegneria Clinica

Servizio Sanitario Nazionale

Regione Marchie Tel. 0733-894732

mail; service.sic.ast. mc@sanita.marche. it

Azienda Sanitaria Territoriale pec: ast macerata@emarche.t

di Macerata

SCHEDA PROCEDURA E PROVVEDIMENTO Di ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI

DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 40.000,00 IVA ESCLUSA

Numero ID_Doc. /Data: 2563659|23/05/2024 | AV3INGCL

U.O. COMPETENZA Area Ingegneria Clinica

Oggetto

Tipologia fornitura

Descrizione della
fornitura

Importo a base di gara
(IVA esclusa)

Conto economico

Motivazione di
affidamento diretto

Procedura

Principi
dell'affidamento
Tipologia procedura

Modalita
individuazione
Operatori

Documentazione di

gara
Operatori invitati
Offerte pervenute

Affidatario

Sezione A (Istruttoria e indizione)

AFFIDAMENTO SERVIZIO DI RIPARAZIONE APPARECCHIO PER FOTOTERAPIA PEDIATRICA IN USO
C/0 U.0. PEDIATRIA DEGENZE AST -P.0. CIVITANOVA

B1CD354EDF

Servizi

Oggetto del presente affidamento & il servizio di Mmanutenzione correttiva dj apparecchio per
Fototerapia pediatrica Natus Medical s/n 011693 per garantirne il corretto funzionamento della
apparecchiatura, come da ODL n. 49873 del 01/03/2024 e da Preventivo n. 10384169 de|
05/04/2024

€. 256,00

n. 0510020101 aut. AV3ING-2024 n.1 sub 2

Al fine di consentire il corretto e sicuro funzionamento delia tecnologia, si procede
allaffidamento diretto del servizio allimpresa NATUS MEDICAL SRL, ditta che opera nell’

assistenza delle richiamate tecnologie ed in possesso di

documentate pregresse esperienze
analoghe al servizio oggetto della procedura

Affidamento diretto ai sensi dell’art. 50, comma 1, lettera b) del D. Lgs. 36/2023

Sezione B (Svolgimento procedura affidamento)
0 Telematica su piattaforma MEPA
X Affidamento diretto
X Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminari)
N. operatori invitati 1 - n. preventivi pervenuti 1

|

0 Pubblicazione Avviso

o Altro

Documenti allegati alla richiesta offerta, per costituirne
® Preventivo offerta

parte integrante e sostanziale:

Sezione C (Esito procedura affidamento)

NATUS MEDICAL SRL - CF e P 05025030288

umporto aggiudicazione

€ 256,00 +IVA

Copertura contabile

Durata del contratto

€312,32 (IVA COMPRESA) da imputarsi sul conto economico 0510020101 “Manutenzioni
€ riparazioni attrezzature sanitarie” aut. AV3ING-2024-1 sub.2., .
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Servizio Sanitario Nazionale Area Ingegneria Clinica

Regione Marche

Tel. 0733-894732

mail; service.sic.ast.mc@sanita.marche.it
pec: ast macerata@emarche. it

Azienda Sanitaria Territoriale
di Macerata

Documento Contrattuale
Motivazioni sintetiche
DEC (ove previsto)

Allegati
I'RUP ¢ delegato alla sottoscrizione delf’

ordine NSO come da nota ID 2190732]03/02/2023IAV3INGCL.

Con la sottoscrizione della scheda il firmatario dichiara che non sussistono situazioni
interesse,

ILRUP

IL DIRIGENTE AREA INGEGNERIA CLINICA
F.to Geom. Danjele Schiavi

F.to Ing. Maria Costantino

U.0.C. CONTROLLO DI GESTIONE

Sulla base di quanto dichiarato dal Dirigente, si attesta che il costo derivante dal presente provvedimento pari ad €. 312,32 (IVA INCLUSA) &
stato annotato nell’ambito della stimy di spesa dell’anno 2024.

Il Dirigente FF U.O.C. Controllo di Gestione

F.to Dott. Antonio Agostini

U.0.C. CONTABILITA’ E BILANCIO

Il Direttore attesta Iz corretta imputazione della spesa al piano dei conti e agli esercizi di competenza

I1 Dirigente U.0O.C. Contabilita e Bilancio
F.to Dott.ssa Diana Baldassarri
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ST

MACERATA

—

Servizio Sanitario Nazionale Area Ingegneria Clinica

Regione Marche Tel. 0733-894732

mail: service.sic.ast mc@sanita. marche.it

Azienda Sanitaria Territoriale pec: ast macerata@emarche.it

,, di Macerata

SCHEDA PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI ACQUISIZIONE DI SERVIZI

DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 40.000,00 (IVA ESCLUSA)

Numero ID: 2548867|06/05/2024 |AV3INGCL

U.0. COMPETENZA

] Area Ingegneria Clinica

—

Sezione A (Istruttoria e indizione)

Oggetto Affidamento del servizio di riparazione su ecotomografo Sonosite presso U.O. Ostetricia e
Ginecologia PO Civitanova Marche

CIG BOBB620330

Tipologia fornitura Servizi

Descrizione della | Servizio di riparazione su ecotomografo Sonosite presso U.O. Ostetricia e Ginecologia PO

fornitura Civitanova Marche

Importo a base di gara
(IVA esclusa)

€690,00

Conto economico

n. 0510020101 aut. AV3ING-2024 n.1 sub 2

Motivazione di
affidamento diretto

Tenuto conto della necessit di provvedere alla riparazione urgente della tecnologia
sopraindicata per non interrompere I'attivita clinica, di pubblico servizio, si & ritenuto di
procedere con affidamento diretto all’operatore STRUMEDICAL SRL, con esperienze pregresse
in servizi analoghi .

Procedura

Affidamento diretto aj sensi dell’art. 50, comma 1, lettera b) del D. Lgs. 36/2023

Principi
dell’affidamento

Valutata I'assenza di un interesse transfrontaliero certo, tenuto anche conto del modestissimo
valore contrattuale e delle capacita professionali e di esperienza dell’operatore

Sezione B (Svolgimento procedura affidamento)

Tipologia procedura

Telematica su piattaforma MEPA
oX Affidamento diretto

—

Modalita
individuazione
Operatori

X Consultazione diretta
n. operatori invitati 1 - n. preventivi pervenuti 1

O Pubblicazione Avviso

o Altro

Documentazione di

Documenti allegati per costituirne parte integrante e sostanziale:

gara " —Offerta economica ;
Operatori invitati g}

Contraente STRUMEDICAL SRL- CF e Pl 01580430435
Offerte pervenute 1

Sezione C (Esito procedura affidamento)

Affidatario

STRUMEDICAL SRL P.IVA 01580430435

Importo Contrattuale

€690,00 + IVA

Copertura contabile

€ 690,00 + IVA da imputarsi sul conto economico 0510020101 “Manutenzioni e riparazioni
attrezzature sanitarie” aut. AV3ING-2024-1 sub.2.,, .

Motivazioni sintetiche

Conformita offerta secondo valori del mercato di settore |

Il RUP & delegato alla sottoscrizione dell’ordine NSO come da nota ID 2190726]03/02/2023 | AV3INGCL.
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Servizio Sanitario Nazionale Area Ingegneria Clinica

Regione Marche

Tel. 0733-894732
mail: service.sic.ast.mc@sanita. marche. it
pec: ast macerata@emarche.it

MACERATA Azienda Sanitaria Territoriale
- EHE di Macerata

interesse.

IL DIRIGENTE AREA INGEGNERIA CLINICA
F.to Ing. Maria Costantino

IL RUP
F.to Ing. Roberta Chiariziai

U.0.C. CONTROLLO DI GESTIONE
Sulla base di quanto dichiarato dal Dirigente, si attesta che il costo derivante dal presente provvedimento pari ad € 841,80 (IVAINCLUSA) &
stato annotato nell’ambito della stima di spesa dell’anno 2024.

Il Dirigente U.0.C. Controllo di Gestione
F.to Dott. Alessandro Tanniello

U.0.C. CONTABILITA’ E BILANCIO
e LONIADILITA’ E BILANCIO

Il Direttore attesta la corretta imputazione della spesa al piano dei conti e agli esercizi di competenza

11 Dirigente U.O.C. Contabilita e Bilancio
F.to Dott.ssa Diana Baldassarri
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Servizio Sanitario Nazionale Area Ingegneria Clinica

e .
&“’ Regione Marche Tel. 0733-894732
U mail: service.sic.ast mc@sanita.marche. it

MACERATA Azienda S'amtana Territoriale pec: ast macerata@emarche it
e AR di Macerata

SCHEDA PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI ACQUISIZIONE DI SERVIZI
DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 40.000,00 (IVA ESCLUSA)
Numero ID: 2548821[06/05/2024|AV3|NGCL

U.0. COMPETENZA Area Ingegneria Clinica

Sezione A (Istruttoria e indizione)

Oggetto Affidamento dei servizi di riparazione ventilatori polmonare — Rianimazione PO CivitanovaT
Marche

ClG BOA75F907C

Tipologia fornitura Servizi

Descrizione della | Riparazione tecnica su ventilatori polmonari: ODL N. 47784
fornitura

Importo a base di gara €4.994,25
(IVA esclusa)
Conto economico n. 0510020101 aut. AV3ING-2024 n.1sub 2

Motivazione di
affidamento diretto

Tenuto conto della necessita di provvedere al guasto al fine di non interrompere I'attivita
clinico-sanitaria, si procede all'affidamento diretto all'operatore GE MEDICAL SYSTEMS ITALIA
SPA impresa che presenta nell’ assistenza delle richiamate tecnologie pregresse e numerose
esperienze analoghe

Affidamento diretto ai sensi dell’art. 50, comma 1, lettera b) del D. Lgs. 36/2023

Valutata I'assenza di un interesse transfrontaliero certo, tenuto anche conto del modesto
valore contrattuale e le capacita professionali e di esperienza dell’operatore.

Procedura

Principi
dell’affidamento

Sezione B (Svolgimento procedura affidamento)

Tipologia procedura Telematica su piattaforma MEPA
X Affidamento diretto
Modalita X Consultazione diretta
individuazione N. operatori invitati 1 - n. preventivi pervenuti 1
Operatori

0 Pubblicazione Avviso

L o Altro

Documentazione di | Documenti allegati per costituirne parte integrante e sostanziale:

gara * - Offerta economica (FAC-SIMILE);
® —Modello DGUE;
| ® Documentazione di gara

Operatori invitati 1

Contraente GE MEDICA SYSTEM ITALIA SPA P 03663500969
Offerte pervenute 1

]
Sezione C (Esito procedura affidamento)
Affidatario GE MEDICAL SYSTEMS ITALIA SPA PJ 03663500969
Importo Contrattuale €4.994,25 + VA
Copertura contabile €4.994,25 + VA da imputarsi sul conto economico 0510020101 “Manutenzioni e riparazioni

attrezzature sanitarie” aut. AV3ING-2024-1 sub.2. -
Documento -
contrattuale
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Area Ingegneria Clinica

Servizio Sanitario Nazionale
Regione Marche

Tel. 0733-894732
mail: service.sic.ast. mc@sanita.marche it
pec: ast macerata@emarche. it

Azienda Sanitaria Territoriale
di Macerata

MACERATA

Motivazioni sintetiche Conformita offerta secondo valori del mercato di settore ; conformita delle caratteristiche

tecniche del servizio rispetto alle richieste

Allegati
I RUP & delegato alla sottoscrizione dell’

ordine NSO come da nota ID 2190726]03/02/2023|AV3INGCL.

La sottoscrizione della scheda vale anche quale dichiarazione di insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di
interesse.

IL DIRIGENTE AREA INGEGNERIA CLINICA

IL RUP F.to Ing. Maria Costantino

F.to Ing. Roberta Chiarizia

U.O.C. CONTROLLO DI GESTIONE

Sulla base di quanto dichiarato dal Dirigente, si attesta che il costo derivante dal presente provvedimento, per I'anno
2024, pari ad € 6.092,99 (IVAINCLUSA ) & stato annotato nell'ambito della stima di spesa dell’anno 2024,

Il Dirigente U.0.C. Controllo di Gestione
F.to Dott. Alessandro lanniello

U.O.C. CONTABILITA’ E BILANCIO
Il Direttore attesta la corretta imputazione della spesa al piano dei contj e agli esercizi di competenza

Il Dirigente U.0.C. Contabilit3 e Bilancio
F.to Dott.ssa Diana Baldassarri
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SCHEDA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DI IMPORTO INFERIORE A:

&+ € 139.000,00 (iva esclusa) per Servizi d'Architettura ed Ingegneria

U € 150.000,00 (iva esclusa) per Lavori

MACERATA

it

2ERY | A AL 9 2y pag.1
22 QT L1473 0 - /fLJ/"-’iv»%( TIPOLOGIA: o LAVORI /

M SRTEC ® SERVIZI

Sezione A (istruttoria e indizione)

CLG.: BZA5FI20BA CUP: Allegato 1
SERVIZIO RICHIEDENTE:

U.0.C. PATRIMONIO, NUOVE OPERE E ATTIVITA TECNICHE AST di Macerata

OGGETTO:

Rimozione e smaltimento serbatoio interrato contenente gasolio per riscaldamento nella porzione di fabbricato da adibire a Casa di
Comunita di Recanati con finanziamenti PNRR e Regionali

MOTIVAZIONI:

Necessaria per la cantierizzazione dell’opera e scongiurare ritardi

DESCRIZIONE:

IMPORTO MASSIMO STIMATO :

€4.900,00 oltre IVA 22% (€ 1.078,00) = TOTALE € 5.978,00

COPERTURA CONTABILE:

N.CONTO 0101020801 — AUTORIZ.SPESA: INVEST 1 sub 20

TIPOLOGIA DI PROCEDURA:

Affidamento diretto

ILRUP : Geom. Marco Sabbatini IL REF. BUDGET: Georh. Marco Sabbatini IL DIR!GENT‘&Iﬁé,_EuMa DlmLk\\
/ Y] F [ ‘\ X TR
Firma: ! (J\/L/L A { (,\_,_— Firma: ( A e Firma: \ (XA\)\ M < )
- 7 7oV T 1
i i U/

Attestazione di spesa (solo in caso di ORDINE IN CONTO CAPITALE):

U.0. CONTROLLO DI GESTIONE )
Sulla base di guanto dichiarato dal Diretlore U.0.C. Supporto Dipartimentale Patrimonio, Nuove Opere "d Attivjta Tecnighe si rileva che la spesa prevista nel
documento istruttorio sara resa coerente con 1l budget degli investiment: con tondi correnti dell’anno 024 prawvisoria nente assegnato con DGRM 2074 del

29/12/2023. /N ,
1 Dirigentg’U iCo trollo di Gestione
/Dott. Alessaidro lahie
AR R
N

U.O.C. CONTABILITA E BILANCIO §
Il Dirigente attesta la corretta imputazione della spesa al piano dei conti ed al relativo esercizio di competenza.
Il Direttore UOC}E tabilita e Bilancio

Dz(}«ss,a_o: naBaldassarri
u ./ & '\9_ o) :Jlis&__,‘

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE - Sede legale Via D. Annibali 31/L - 60100MACERATA — C.F. e P.IVA 02095680431



SCHEDA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DI IMPORTO INFERIORE A:

&+ € 139.000,00 (iva esclusa) per Servizi d'Architettura ed Ingegneria

U € 150.000,00 (iva esclusa) per Lavori

MACERATA
| pag.z

DATA
Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: Affidamento Diretto

CRITERIO DI SCELTA AFFIDATARIO: migliore offerta su preventivi

OPERATORI CONSULTATI:

LEONARDO AMBIENTE Srl

OFFERTE PERVENUTE:

OPERATORI ESCLUSI (eventuali):

Sezione C (esito procedura),
T Z Y | 9~ el o2 | KT i~ Ikt S=IC 1 C i
PROT. ,/ 4~ - L ; -6 - O | /\ 5 - MO [ M S R [

AFFIDATARIO:

LEONARDO AMBIENTE Srl con sede in Modena in Via Pietro Giardini n. 378 — P.l. 02360040204
Sede operativa in Via dell’'Industria n. 3/b Ancona

IMPORTO CONTRATTUALE (iva esclusa):

€4.900,00 oltre IVA 22% (€ 1.078,00) = TOTALE € 5.978,00

DURATA CONTRATTO:

40 gg !

OPZIONI (eventuali):

CARATTERISTICHE MIGLIORATIVE OFFERTE (eventuali)

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE - Sede legale Via D. Annibali 31/L — 60100MACERATA - C.F. e P.IVA 02095680431



oSt

MACERATA

SCHEDA PROCEDURA D! AFFIDAMENTO DI IMPORTO INFERIORE A;

€ 139.000,00 (iva esclusa) per Servizi d’Architettura ed Ingegneria
€ 150.000,00 (iva esclusa) per Lavori

RISPETTO PRINCIPIO DI ROTAZIONE: S|

(Spec)

REQUISITI AFFIDATARIO:

1. AFFIDAMENTO DIRETTO: importi oltre € 5.000,00 e non superiori a € 20.000,00:

oo

ag®

Autocertificazione - D.P.R. 445/00
Requisiti art. 80 commi 1, 4, 5, lett. b)
Condizioni soggettive per esercizio di particolari professioni/idoneita a contrarre con la P.A. per specifiche attivita

Requisiti Generali art. 80 Codice

AFFIDAMENTO DIRETTO: importi > € 20.000,00: (in corso di verifica)

D Requisiti speciali (NO se non previsti):

D Consultazione Casellario ANAC

Requisiti speciali (NO se non previsti):

Condizioni soggettive per esercizio di particolari professioni/idoneita a contrarre con la P.A. per specifiche attivita

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

i

ILRUP : Marco Sabbatini

Firma:

IL REF. BUDGET: Geom. Marco Sabbatini

AL A
= i

Firma: l& 9y i

)
.

IL DIRIGENTE: Ing. Fulvia Dini g
Firma: I 4 2 U0 % \/‘1\

l

DATA

g "

\‘\ — N \/
\

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE - Sede legale Via D. Annibali 31/L - 60100MACERATA - C.F. e P.IVA 02095680431



SCHEDA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DI IMPORTO INFERIORE A:

&+ € 139.000,00 (iva esclusa) per Servizi d’Architettura ed Ingegneria

|

U € 150.000,00 (iva esclusa) per Lavori
MACERATA

2 = O 77 (O L / 6 2" / ” pagl
ID n.: /N OM( ;1 A 1-C6 -4 TIPOLOGIA: o LAVORI

M ST RICSC ® SERVIzI
‘ Sezione A (istruttoria e indizione)
B2AB54.C 94 &

ClLG .Gl  Cur: Allegato 1
SERVIZIO RICHIEDENTE:

U.0.C. PATRIMONIO, NUOVE OPERE E ATTIVITA TECNICHE AST di Macerata

OGGETTO:

Rimozione e smaltimento canna fumaria contenente amianto nella porzione di fabbricato da adibire a Casa di Comunita di Recanati con
finanziamenti PNRR e Regionali

MOTIVAZIONI:

Necessaria per la cantierizzazione dell’opera e scongiurare ritardi !

DESCRIZIONE:

IMPORTO MASSIMO STIMATO :

€2.580,00 oltre IVA 22% (€ 567,60) = TOTALE € 3.147,60

COPERTURA CONTABILE:

N. CONTO 0101020801 - AUTORIZ.SPESA: INVEST 1 sub 20

TIPOLOGIA DI PROCEDURA:

Affidamento diretto

i
ILRUP : Geom. Marc;} Sabbatini IL REF. BUDGET: Gepm. Marco Sabbatini IL DIRIGENTE: Ing.
i FA L 4/ ke, 7
Firma: /i .LWUL,-—- Firma:_ L (’UVII/V\N—__‘ Firma:

7 ¥
| T

Attestazione di spesa (solo in caso di ORDINE IN CONTO CAPITALE):

U.0. CONTROLLO DI GESTIONE |’
Sulla base di quanto dichiarato dal Direttore U.0.C. Supporto Dipartimentale Patrimaonio, Nuave Qpera ed Attivita Tecniche si rileva che Ia sposa provista nol
documento istruttorio sara resa coerente con il budget degli investimenti con fondi correnti dell‘ann 12(34 prgvyisoriamente assegnato con DGRM 2074 del

29/12/2023. ‘

U.0.C. CONTABILITA E BILANCIO —
Il Dirigente attesta la corrella imputazione della spesa al piano dei conti ed al relativo esercizio di competenza,
Il Direttore UOC cé tabilita e Bilancio
Dott&s’sa“b/i%a Baldassarri

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE - Sede legale Via D. Annibali 31/L - 60100MACERATA - C.F. e P.IVA 02095680431



|

SCHEDA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DI IMPORTO INFERIORE A:
€ 139.000,00 (iva esclusa) per Servizi d'Architettura ed Ingegneria
€ 150.000,00 (iva esclusa) per Lavori

ast

MACERATA

DATA
Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: Affidamento Diretto

CRITERIO DI SCELTA AFFIDATARIO: migliore offerta su preventivi

OPERATORI CONSULTATI:

LA.G.F. Srl

OFFERTE PERVENUTE:

OPERATORI ESCLUSI (eventuali):

/ f') /
[ A< S NI 7 ; o] T T e e,
[P | = MG [TC DT TEC |

J

Sezione C (esito procedura) ‘
Ve Al A ® ‘.v)k"“; - /,;){5,, - C’_L',:\ '
PROT.  + (5 - ™) / cO-C &

AFFIDATARIO:
LA.G.F. Srl con sede in Comune di Recanati, Fraz. Sambucheto in Via E.[li Maggini n. 18/P - P.I. 01189700436

IMPORTO CONTRATTUALE (iva esclusa):
€2.580,00 oltre IVA 22% (£ 567,60) = TOTALE € 3.147,60

DURATA CONTRATTO:

40gg

OPZIONI (eventuali):

CARATTERISTICHE MIGLIORATIVE OFFERTE (eventuali)

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE - Sede legale Via D. Annibali 31/L — 60100MACERATA - C.F. e P.IVA 02095680431



SCHEDA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DI IMPORTO INFERIORE A:
+ € 139.000,00 (iva esclusa) per Servizi d'Architettura ed Ingegneria
U € 150.000,00 (iva esclusa) per Lavori
MACERATA i
pag.3
RISPETTO PRINCIPIO DI ROTAZIONE: SI (Spec)

REQUISITI AFFIDATARIO:

1. AFFIDAMENTO DIRETTO: importi oltre € 5.000,00 e non superiori a € 20.000,00:

Autocertificazione - D.P.R. 445/00 D Consultazione Casellario ANAC

Requisiti art. 80 commi 1, 4, 5, lett. b) D Requisiti speciali (NO se non previsti):

Condizioni soggettive per esercizio di particolari professioni/idoneita a contrarre con la P.A. per specifiche attivita

AFFIDAMENTO DIRETTO: importi > € 20.000,00: (in corso di verifica)
Requisiti Generali art. 80 Codice D Requisiti speciali (NO se non previsti):

o~ ood

Condizioni soggettive per esercizio di particolari professioni/idoneita a contrarre con la P.A. per specifiche attivita

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

S
\

. !
ILRUP : Marco Sa?batini y' IL REF. BUDGET;',.Geom[Marco Sabbatini IL DIRIGENTFJng’ Fulvua
) A 0y
Firma: /UL /\/ N AMAA~—~— Firma: / kk,\,u{ Mo~ Firma: ’\/\L/ \/(
/ '.' 7 [
DATA

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE - Sede legale Via D. Annibali 31/L - 60100MACERATA - C.F. e P.IVA 02095680431

\
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SCHEDA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DI IMPORTO INFERIORE A:

&+ € 139.000,00 (iva esclusa) per Servizi d'Architettura ed Ingegneria

U € 150.000,00 (iva esclusa) per Lavori

MACERATA

[ ] / pag.1

NEY 20 =N,/ [ & 7 L —r
D n: ABLEXRY (Log/Poz L,#(y—i{-zGIPOLOGIA: o LAVORI

o

[
1 T

m SERVIZI

Sezione A (istruttoria e indizione)

ClLG: Y ADFE AKX 2182 cup: Allegato 1
SERVIZIO RICHIEDENTE:

U.0.C. PATRIMONIO, NUOVE OPERE E ATTIVITA TECNICHE AST di Macerata

OGGETTO:

Servizio notarile per la stipula del contratto di costituzione del diritto di superficie su terreno in via Abruzzo — Civitanova Marche di
proprieta del Comune di Civitanova Marche

MOTIVAZIONI:

Necessaria per la stipula del contratto di costituzione del diritto di superficie

DESCRIZIONE:

Servizio notarile per la stipula del contratto di costituzione del diritto di superficie su terreno in via Abruzzo — Civitanova Marche di
proprieta del Comune di Civitanova Marche

IMPORTO MASSIMO STIMATO:

€3.001,00 (compresi oneri relativi al perfezionamento del contratto)

COPERTURA CONTABILE:

N.CONTO 0102020801 — AUTORIZ.SPESA: INVEST 1 sub 21

TIPOLOGIA DI PROCEDURA:

Affidamento diretto

[ \ - .

7 ;
ILRUP : Ing,/Paolo Pagano IL REF. BUDGET:W Go Sabbatini IL DIRI ?h'rg Fuljj?\l)ini
{ AL~ \ {
Firma: M‘L@ Firma: / | Firma: /1) N

Attestazione di spesa (solo in caso di ORDINE IN CONTO CAPITALE):

U.0. CONTROLLO DI GESTIONE
Sulla base di quanto dichiarato dal Direttore U.0.C. Supporto Dipartimentale Patrimonio, Nuove Opere ed Attivith Tacniche si rileva che la 5pesa drevista nel
documento istruttorio sara resa coerente con Il budget degll Investimenti con fondl correnti dell'anno 2024 proyvlsorlamente assegnato con DGRM 20/4 del
29/12/2023. ! |

Ll
: conthotlo il
I Dirigente UQC Controllo_di/Gestione
Dntt.\&lgssandrn-'lanfeil‘h« ‘
\ M

U.0.C. CONTABILITA E BILANCIO
Il Dirigente attesta la corretta imputazione della spesa al piano dei conti ed al relativo esercizio di competenza.
Il Direttord UQ:Q Contabilita e Bilancio
Do t.sEeTD/%né Baldassarri
LBIRe- =SS N RN A

TN P #
DATA/(./ QN -2

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE - Sede legale Via D. Annibali 31/L~- 60100MACERATA - C.F. e P.IVA 02095680431



SCHEDA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DI IMPORTQ INFERIORE A:

&+ € 139.000,00 (iva esclusa) per Servizi d’Architettura ed Ingegneria

U € 150.000,00 (iva esclusa) per Lavori

MACERATA

pag.2
Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: Affidamento Diretto

CRITERIO DI SCELTA AFFIDATARIO:

OPERATORI CONSULTATI:

Studio notarile Cerreto Alessandra

OFFERTE PERVENUTE:

Studio notarile Cerreto Alessandra

OPERATORI ESCLUSI (eventuali):

Sezione C (esito procedura)
por. +DE4E [l (26 [2oz ¢ [kst e frec sERTC /P

AFFIDATARIO:

Studio notarile Cerreto Alessandra

IIMPORTO CONTRATTUALE (iva esclusa):

€3.001,00 (compresi oneri relativi al perfezionamento del contratto)

DURATA CONTRATTO:

OPZIONI (eventuali):

CARATTERISTICHE MIGLIORATIVE OFFERTE (eventuali)

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE - Sede legale Via D. Annibali 31/L — 60100MACERATA - C.F. e P.IVA 02095680431



SCHEDA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DI IMPORTO INFERIORE A:
+ € 139.000,00 (iva esclusa) per Servizi d'Architettura ed Ingegneria
U € 150.000,00 (iva esclusa) per Lavori

MACERATA

RISPETTO PRINCIPIO DI ROTAZIONE:

(Spec)

REQUISITI AFFIDATARIO:

AFFIDAMENTO DIRETTO: importi oltre € 5.000,00 e non superiori a € 20.000,00:
Autocertificazione - D.P.R. 445/00
Requisiti art. 80 commi 1, 4, 5, lett. b)

Oood-

AFFIDAMENTO DIRETTO: importi > € 20.000,00: (in corso di verifica)

ooe

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

Requisiti Generali art. 80 Codice D Requisiti speciali (NO se non previsti):

(

D Consultazione Casellario ANAC
Requisiti speciali (NO se non previsti):

Caondizioni soggettive per esercizio di particolari professioni/idoneita a contrarre con la P.A. per specifiche attivita

Condizioni soggettive per esercizio di particolari professioni/idoneita a contrarre con la P.A. per specifiche attivita

|

/
IL REF. BUDGET? Geom. Mrco Sabbatini

A
Firma: L (’,t’/l/,' [ -
17

Firma:

IL olmegu\{fng{fulv; Dini
L0

A

\

i
T |
1

7

/
pata_M- D& - 22 l

-

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE - Sede legale Via D. Annibali 31/L - 60100MACERATA — C.F. e P.IVA 02095680431



SCHEDA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DI IMPORTO INFERIORE A:
+ € 139.000,00 (iva esclusa) per Servizi d'Architettura ed Ingegneria
U € 150.000,00 (iva esclusa) per Lavori
MACERATA
. '\._ - pag.1
ID n: 255 ?@.&3|]¢, L5 2 Q\‘ECé:,iu\uC TIPOLOGIA: 0 LAVORI
€ SERVIZI
Sezione A (istruttoria e indizione)
g{%i”‘?qq 264 FILE22.00026( b Allegato 1

C.LG.: cur: FTLE 2200026000
SERVIZIO RICHIEDENTE:

U.0.C. PATRIMONIO, NUOVE OPERE E ATTIVITA TECNICHE AST di Macerata
OGGETTO:

Servizio di ingegneria per I'asseverazione check list in conformita delle linee guida per la operativita delle COT a livello nazionale
MOTIVAZIONI:

Obbligatoria per la messa in funzione delle centrali operative territoriali
DESCRIZIONE:
I:ervizio di ingegneria I'asseverazione check list in conformita delle linee guida per la operativita delle COT a livello nazionale
IMPORTO MASSIMO STIMATO :
t_OTTO 3 Civitanova Marche - € 1.787,46 oltre CNPAIA 4% (€ 71,50) oltre IVA 22% (€ 408,97) = TOTALE € 2.267,93
COPERTURA CONTABILE:

N.CONTO 0101020801 — AUTORIZ.SPESA: LOTTO 3, INVEST 5 sub 2 T

TIPOLOGIA DI PROCEDURA:

Affidamento diretto

ILRUP ; Geom. Sergio Agostini_|| IL REF. BUDGET: Geom, Marco Sabbatini IL D|R|GMQ&,Z|via i .
“\ y % d .‘.f" -. " i A ‘ f £ , A\Ral S
Firma,:--—l<-.§'~\,!r’J LON J\f-:‘nt Firma: _L\/L/u,;: M(/Lk__. Firma: \ AS J

Tt

/ ; ]

V] ’ |

Attestazione di spesa ( solo in caso di ORDINE IN CONTO CAPITALE):

U.0. CONTROLLO DI GESTIONE
Sulla base di quanto dichiarato dal Direttore U.0.C. Supporto Dipartimentale Patrimonio, Nuove Opere ed Attivita Tecniche si rileva che la spesa prevista nel
documento isliullornio & slata inserita al'interno delle iniziative di cui all'atuazione del plano PNRR Misslone M6CL e con fondi reglonall di cui alla DGRM 970
del 27/07/2022. / {
/

/
/

Il Dirigente UO "f nzmlo di Gestione
Dott. \l sta(idrg,lameua_\
s/ v

/ !

P

\ -

U.O0.C. CONTABILITA E BILANCIO N~
Il Dirigente attesta la corretta imputazione della spesa al piano dei conti ed al relativo esercizio di co petenza,
|| Direttore UOC Fontabilita e Bilancio
Doj: sa"DiJ(Ava ialdassarri

¥

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE - Sede legale Via D. Annibali 31/L - 60100MACERATA - C.F. e P.IVA 02095680431



SCHEDA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DI IMPORTO INFERIORE A:

&+ € 139.000,00 (iva esclusa) per Servizi d’Architettura ed Ingegneria

U € 150.000,00 (iva esclusa) per Lavori

MACERATA

pag.2

DATA EES 202(’(

Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: Affidamento Diretto

CRITERIO DI SCELTA AFFIDATARIO: migliore offerta su preventivi

OPERATORI CONSULTATI:

1

OFFERTE PERVENUTE:

OPERATORI ESCLUSI (eventuali):

Sezione C (esito procedura) ;

prot. €82S S Haoizza_/ /I\Q%‘-(‘LC{ NC i se (p

AFFIDATARIO:

Ing. Marco Sciamanna con sede in Pergola (PU) Via Lago trasimeno n. 4

IMPORTO CONTRATTUALE (iva esclusa).

LOTTO 3 Civitanova marche - €. 1.766,01 oltre CNPAIA 4% (€.70,64 ) oltre IVA 22% ( €. 404,06)
TOTALE €. 2.240,71 (ribasso offerto 1,20%)

DURATA CONTRATTO:

20 giorni

OPZIONI (eventuali):

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE - Sede legale Via D. Annibali 31/L -~ 60100MACERATA - C.F. e P.IVA 02095680431




SCHEDA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DI IMPORTO INFERIORE A:
+ € 139.000,00 (iva esclusa) per Servizi d'Architettura ed Ingegneria
U € 150.000,00 (iva esclusa) per Lavori

MACERATA

pag.3
CARATTERISTICHE MIGLIORATIVE OFFERTE (eventuali)

RISPETTO PRINCIPIO DI ROTAZIONE: S| (Spec)

REQUISITI AFFIDATARIO:

AFFIDAMENTO DIRETTO: importi oltre € 5.000,00 e non superiori a € 20.000,00:

Autocertificazione - D.P.R. 445/00 D Consultazione Casellario ANAC

Requisiti art. 80 commi 1, 4, 5, lett. b) Requisiti speciali (NO se non previsti):

Condizioni soggettive per esercizio di particolari professioni/idoneita a contrarre con laP.A. per specifiche attivita

AFFIDAMENTO DIRETTO: importi > € 20.000,00: (in corso di verifica)
Requisiti Generali art. 80 Codice D Requisiti speciali (NO se non previsti):
Condizioni soggettive per esercizio di particolari professioni/idoneita a contrarre con la P.A. per specifiche attivita

oo~ gogr-

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

3

ILRUP-~Geom. Sergi/Agpstini { IL REF. BUDGET: Geom. Marco Sabbatini
Firma: WA Qg o '31& T Firma: A A
- I S — i A A

v

DATA %O SN ! ol (4

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE - Sede legale Via D. Annibali 31/L - 60100MACERATA - C.F. e P.IVA 02095680431



SCHEDA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DI IMPORTO INFERIORE A:

&+ € 139.000,00 (iva esclusa) per Servizi d'Architettura ed Ingegneria

U € 150.000,00 (iva esclusa) per Lavori
MACERATA

1550L0E D 58 1406 pag.1
IDn: LD /'\)6./ bk‘;\ Q. OH. LOL ! TIPOLOGIA: o LAVOR!

WU LT

MESERAEC m  SERVIZI

Sezione A (istruttoria e indizione)

0 o
16 ANDKTIT G ( { cup: Fr5r2200086000 Allegato 1
SERVIZIO RICHIEDENTE:

‘ U.0.C. PATRIMONIO, NUOVE OPERE E ATTIVITA TECNICHE AST di Macerata
OGGETTO:

Servizio implementazione prove geotecniche di laboratorio per la realizzazione della Casa di Comunita di Civitanova Marche finanziata coﬂ
fondi PNRR e Regionali

MOTIVAZION!:

Necessaria per il rispetto del raggiungimento degli obiettivi PNRR
DESCRIZIONE:

Servizio implementazione prove geotecniche di laboratorio per la realizzazione della Casa di Comunita di Civitanova Marche finanziata con
fondi PNRR e Regionali

IMPORTO MASSIMO STIMATO:

€4.724,48 oltre IVA 22% (£ 1.039,39) = TOTALE € 5.763,87

COPERTURA CONTABILE:

N. CONTO 0102020801 — AUTORIZ.SPESA: INVEST 5 suble5sub13

TIPOLOGIA DI PROCEDURA:

Affidamento diretto

It RUPW , IL REF. BUDGET: Geom}/i\/larco Sabbatini IL BIRIGE TE: Ing;,Fuflv"“%i
,/)L / YA (O ‘-fj‘ 1 9
Firma: Tk sy 1&,{){’,3 Firma: LAANA N Firma;__ QUK \ =N
< A1 3 & J )
! ! y Ny

Attestazione di spesa (solo in caso di ORDINE IN CONTO CAPITALE):

U.0. CONTROLLO DI GESTIONE
Sulla base di quanto dichiarato dal Direttare U O ¢ Supporto Dipartimentale Patrimonio, Nuove Opere ed Attivita Tecniche si rileva che ln Spesa prevista nel
documento istruttorio ¢ stata inserita all'interno delle iniziative di cui all'attuazione del piano PNRR Missione M6C1 & con fondi regionali di cul alla DGRM 970
del 27/07/2022. ;\ 1

f

L1 '
Il Dirigente qu Controlla/)di Gestione

Do}t/ﬁ?e“andrqi niella /'
P \ g\ A .'\
o v —\
. v \, G

U.0.C. CONTABILITA E BILANCIO il ’ i
Il Dirlgente attesta la corretta Imputazione della spesa al piano dei conti ed al relativo esercizio di compgtenza.
=

Il Direttore YOC Cantabilita e Bilancio
Lo \ N
Dot ssg Di naééa[g\adslsarn
NS

DATA

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE - Sede legale Via D. Annibali 31/L - 60100MACERATA - C.F. e P.IVA 02095680431



SCHEDA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DI IMPORTO INFERIORE A:

&+ € 139.000,00 (iva esclusa) per Servizi d'Architettura ed Ingegneria

U € 150.000,00 (iva esclusa) per Lavori

MACERATA

pag.2
Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: Affidamento Diretto

CRITERIO DI SCELTA AFFIDATARIO:

OPERATORI CONSULTATI:

TECHNOGEO s.r.l.

OFFERTE PERVENUTE:

TECHNOGEO s.r.l.

OPERATORI ESCLUSI (eventuali):

Sezione C (esito procedura)
proT. 65 L,0F | L3 ©> 22, ! AGnc

AFFIDATARIO:

MESS At /’ 70

TECHNOGEO s.r.l. (ribasso 10%)

IMPORTO CONTRATTUALE (iva esclusa).
€4.252,03 oltre IVA 22% (€ 935,45) = TOTALE € 5.187,48

DURATA CONTRATTO:

25 giorni

OPZIONI (eventuali):

CARATTERISTICHE MIGLIORATIVE OFFERTE (eventuali)

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE - Sede legale Via D. Annibali 31/L - 60100MACERATA  C.F. e P.IVA 02095680431



SCHEDA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DI IMPORTO INFERIORE A:
+ € 139.000,00 (iva esclusa) per Servizi d’Architettura ed Ingegneria
U € 150.000,00 (iva esclusa) per Lavori
MACERATA
pag.3
RISPETTO PRINCIPIO DI ROTAZIONE: SI (Spec)

REQUISITI AFFIDATARIO:
1. AFFIDAMENTO DIRETTO: importi oltre € 5.000,00 e non superiori a € 20.000,00:
D X Autocertificazione - D.P.R. 445/00 D Consultazione Casellario ANAC
D X Requisiti art. 80 commi 1, 4, 5, lett. b) [:] Requisiti speciali (NO se non previsti):
D Condizioni soggettive per esercizio di particolari professionifidoneita a contrarre con la P.A. per specifiche attivita

2. AFFIDAMENTO DIRETTO: importi > € 20.000,00: (in corso di verifica)
D Requisiti Generali art. 80 Codice D Requisiti speciali (NO se non previsti):
|:] Condizioni soggettive per esercizio di particolari professioni/idoneita a contrarre con la P.A. per specifiche attivita

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

ILRUP iﬁ% IL REF. BUDGET: Geom. Marco Sabbatini
Firma: S e -m:ia Firmai___ 1 [ 1A A hi_~
Z 1 4 A d ~Y
) ¥ 7 /
oata_( é{ US| 2004

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE - Sede legale Via D. Annibali 31/L - 60100MACERATA - C.F. e P.IVA 02095680431



SCHEDA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DI IMPORTO INFERIORE A:

&+ € 139.000,00 (iva esclusa) per Servizi d'Architettura ed Ingegneria

€ 150.000,00 (iva esclusa) per Lavori
MACERATA

. C\L. —_ T Y \ —~ N g R e Nl !]‘ pagl
D n: LODODFH 05 .05 Io6 |\ TIPOLOGIA: o LAVORI

HC SERREC

m  SERVIZI

Sezione A (istruttoria e indizione)

c1.G6.: VAR END35D cup: £75r22000560006 Allegato 1
SERVIZIO RICHIEDENTE:

U.0.C. PATRIMONIO, NUOVE OPERE E ATTIVITA TECNICHE AST di Macerata

OGGETTO:

Aggiornamento relazione geologico - sismica per la realizzazione della Casa di Comunita di Civitanova Marche finanziata con fondi PNRR e
Regionali

MOTIVAZIONI:

Necessaria per il rispetto del raggiungimento degli obiettivi PNRR

DESCRIZIONE:

Aggiornamento relazione geologico - sismica per la realizzazione della Casa di Comunita di Civitanova Marche finanziata con fondi PNRR e
Regionali

IMPORTO MASSIMO STIMATO:

€2.062,50 oltre cassa 4% (€ 82,50) oltre IVA 22% (€471,90) = TOTALE € 2.616,90

COPERTURA CONTABILE:

N.CONTO 0102020801 — AUTORIZ.SPESA: INVEST SsubleSsubi3

TIPOLOGIA DI PROCEDURA:

Affidamento diretto

IL RUP:lngﬁr;k\:P/aga@ ‘ IL REF. BUDGET: Geom. Marco Sabbatini IL DIRIGENTE Ing-Fulvia Diny
vy L A
Firma://A { LD \;m .L Firma: ALl N Firma: (C—Q,

g AV == o—
bl LI s / '
\J
Attestazione di spesa (solo in caso di ORDINE IN CONTO CAPITALE):

U.O. CONTROLLO DI GESTIONE

Sulla base di quanto dichiarato dal Direttore U.0.C. Supporto Dipartimentale Patrimonio, Nuove Opere ed Attivita Tecniche si rileva che 13 spesa provista nel
documento istruttorio & stata inserita all'interno delle iniziative di cui al’attuazione del piano PNRR MwTone M6C1 e con fondi regionali di cui alla DGRM 970
del 27/07/2022. I

/

Il Dirigente UOC Controllo d| Gestione
pnti Ak\uandrn Ian}eﬂq

N

—— __/'

U.O0.C. CONTABILITA E BILANCIO
Il Dirigente attesta la corretta imputazione della spesa al piano dei conti ed al relativo esercizio di competen
I Direttore UOC tablhté @ Bilancio
Dott/ssa DS aldassarri
(.J\»\

DATA

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE - Sede legale Via D. Annibali 31/L - 60100MACERATA — C.F. e P.IVA 02095680431



SCHEDA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DI IMPORTO INFERIORE A:

&+ € 139.000,00 (iva esclusa) per Servizi d'Architettura ed Ingegneria

U € 150.000,00 (iva esclusa) per Lavori

MACERATA

pag.2
Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: Affidamento Diretto

CRITERIO DI SCELTA AFFIDATARIO:

OPERATORI CONSULTATI:

Studio Ellerre di Rossi Fabio

OFFERTE PERVENUTE:

Studio Ellerre di Rossi Fabio

OPERATORI ESCLUSI (eventuali):

Sezione C (esito procedura)

) T B e N T
proT, ©20 \/(@.cs 22 gi/f(g ¥ 176/ | eSSl vC/(

AFFIDATARIO:

Studio Ellerre di Rossi Fabio (ribasso 10%)

IMPORTO CONTRATTUALE (iva esclusa):

€1.856,25 oltre cassa 4% (€ 74,25) e IVA 22% (€ 424,71) = TOTALE € 2.355,21

DURATA CONTRATTO:

15 giorni

OPZIONI (eventuali):

CARATTERISTICHE MIGLIORATIVE OFFERTE (eventuali)

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE - Sede legale Via D. Annibali 31/L - 60100MACERATA ~ C.F. e P.IVA 02095680431



SCHEDA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DI IMPORTO INFERIORE A:

&+ € 139.000,00 (iva esclusa) per Servizi d'Architettura ed Ingegneria

U € 150.000,00 (iva esclusa) per Lavori
MACERATA
pag.3
RISPETTO PRINCIPIO DI ROTAZIONE: S| (Spec)

REQUISIT! AFFIDATARIO:

1. AFFIDAMENTO DIRETTO: importi oltre € 5.000,00 e non superiori a € 20.000,00:

D X Autocertificazione - D.P.R. 445/00 D Consultazione Casellario ANAC

D X Requisiti art. 80 commi 1, 4, 5, lett. b) D Requisiti speciali (NO se non previsti):

D Condizioni soggettive per esercizio di particolari professioni/idoneitd a contrarre con la P.A. per specifiche attivita

2.  AFFIDAMENTO DIRETTO: importi > € 20.000,00: (in corso di verifica)
D Requisiti Generali art. 80 Codice E’ Requisiti speciali (NO se non previsti):
D Condizioni soggettive per esercizio di particolari professioni/idoneita a contrarre con la P.A. per specifiche attivita

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

{ Qﬂ
IL DIRIGEN

ILRUP : Paolg Paganc IL REF. BUDGET: Geom. larco Sabbatini

A
Firma: /‘1’\:“13»“_,%: R(.Q Firma: )b%w/'\,{’u’\" Fireg: ‘!r 5" L =

, ' - / \,1'
patA_A 6/63 / 22(,

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE - Sede legale Via D. Annibali 31/L - 60100MACERATA - C.F. e P.IVA 02095680431



MACERATA

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)

Pratca U.O.C. PATRIMONIO, NUOVE QOPERE E ATVITA’ TECNICHE
ID. Numero ’26’41 T 653 | L_’,[ - OG- Lol / MC ScTRTE .

8

U.O. RICHIEDENTE

Patrimonio, Nuove Opere e Attivita tecniche (Nr. / Data richiesta )

Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO

AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI MESSA A DISPOSIZIONE DI ATTREZZATURE E BALA PER
FORMAZIONE CORSO “GLI INCONTRI DEL SABATO: OSPEDALE E TERRITORIO A
CONFRONTO?”

CIG

BASBFAQOSE

CARATTERISTICHE TECNICHE

Servizio di messa a disposizione attrezzature e sala per formazione presso Hotel Cosmopolitan Civitanova
Matrche per il corso in oggetto nei giorni 18/05/2024, 25/05/2024, 15/06/2024, 28/09/2024, 19/10/2024 e
16/11/2024

Importo servizio € 2.316,00 oltre IVA 22%
Somme a disposizione: € 509,52 per IVA 22%,
IMPORTO MASSIMO STIMATO

&?.825,52 IVA compresa j

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

Autorizzazione nr. AV3TECPAT 8 Sub. 3 Numero di Conto 511010103

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: affidamento diretto previa acquisizione di preventivi

1. CONSIP 2. MEPA 3. X ALTRO:

3.1 X AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
31,1 INDAGINE DI MERCATO
3.1.2 ESCLUSIVITA’/INFUN GIBILITA’ TECNICA

3.2 GARA INFORMALE

>R

Ing. Fuli%
> g\\ E t,;

Regione Marche - Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata
Sede legale: Via Annibali, 31/L ~ 62100 Piediripa di Macerata - Tel. 073325721
pec: ast.macerata@emarche it C.F. & P.IVA 02005680431



MACERATA
MARCHE

Allegato 2
Sezione B (svolgimento procedura affidamento)
L~ MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

Consultazione informale; Pubblicazione avviso; Consultazione diretta (tichiesta scritta
preventivi/offerte preliminari); Consultazione elenco operatori economici Mepa;  Altro (specificare):

2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

Gruppo Giustozzi Hotels G&g stl Via alcide De Gasperi n. 2 Civitanova Marche P.I. 01406220432

3. OPERATORI INVITATI

4. OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)
Gruppo Giustozzi Hotels Gé&g srl Via alcide De Gasperi n. 2 Civitanova Marche P.L 01406220432

Regione Marche - Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata
Sede legale: Via Annibali, 31/L - 62100 Piediripa di Macerata - Tel. 073325721
pec: ast macerata@emarche.it C.F. e P.IVA 02095680431
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MACERATA
R / Allegato 2
— ) '__ ‘ __b;eziongC(Esito procedura afﬁdan»‘cnto) S [ >
Prot.n. 25D AL / £~ L - ca,d._(;f( / AST - T /l/"( CSZ WCTCC /1
1. AFFIDATARIO
Gruppo Giustozzi Hotels G&g stl Via alcide De Gasperi n. 2 Civitanova Marche P.L. 01406220432 T

N

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)
Importo contrattuale € 2.316,00 oltre IVA 22%
Importo complessivo: € 2.825,52 IVA compresa

3. DURATA DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/ rinnovi)
Giornate di formazione: 1 8/05/2024, 25/05/2024, 1 5/06/2024, 28/09/2024, 19/10/2024 e
16/11/2024

4. EVENTUALI OPZIONI

—

5. MOTIVAZIONE
5.1 MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 VERBALE SINTETICO ALLEGATOT

MOTIVAZIONE SINTETICA:

(Esempio: congruit tecnica, di eventuali caratteristiche miglioralive offerte, della congruita economica in rappoito alla
qualifa delia prestazione;

In caso di assenza di pluralita di preventivi, la congruita economica potrebbe essere stata verificata mediante:

> alla comparazione dei listini di mercato;

> alla comparazione di offerte precedenti per commesse identiche o analoghe;

»_allanalisi dei prezzi praticati ad altre amministraziont. )

RISPETTO PRINCIPIO DI ROTAZIONE: N |

A e

REQUISITI AFFIDATARIO:

1. AFFIDAMENTO DIRETTO: importi oltre € 5.000,00 e non superiori a € 20.000,00:

D Autocertificazione - D.P.R. 445/00 D Consultazione Casellario ANAC

D Requisiti art. 80 commi 1. 4, 5, lett. b) Requisiti speciali (NO se non previsiiy:

D Condizioni soggettive per esercizio di particolari professioni/idoneita a contrarre con la P.A. per specifiche attivita

2. AFFIDAMENTO DIRETTO: importi > € 20.000,00: (in corso di verifica)
D Requisiti Generali art 80 Codice E} Requisiti speciali (VO e non previsi):
D Condiziont soggettive per esercizio di particolart professioni/idoneita a contrarre con la P.A. per specifiche attivita

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

conflitto di interesse. i, O

1L RUP Inf, Flvibr - 1L DIR}i'l'l'\)}C‘l};\txg.ﬂl‘W
' DSt
-/

LUOGO E DATA Macerata,

Regione Marche - Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata
Sade legale: Via Annibali, 31/ - 62100 Piediripa di Macerata ~ Tel, 073325721
pec: ast macerata@emarche.it C.F. e P.IVA 02095680431



& W
. MACERATA
SCHEDA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DI IMPORTO INFERIORE A:

€ 139.000,00 (iva esclusa) per Servizi d'Architettura ed Ingegneria
€ 150.000,00 (iva esclusa) per Lavori

-~ P 20y i Dy N
1.0 n: L 200437 149032 152 L mroLoGia : O LAVORI
MC SRILEC

X SERVIZI DI INGEGNERIA

Sezione A (istruttoria e indizione)

C1G.: DOCOBLHL R CUP: Allegato 1

SERVIZIO RICHIEDENTE:

Pag.1

D.O.C. SUPPORTO AREA DIPARTIMENTALE PATRIMONIO, NUOVE OPERE E ATTIVITA TECNICHE AREA VASTA 3

OGGETTO:

Incarico Direzione Lavori e sicurezza in fase di progettazione e esecuzione per rifacimento pavimentazione in pvc piano terra, primo e terzo Ospedale di
Civitanova Marche, e sicurezza sia in fase di progettazione ed esecuzione per i lavori di rimozione pavimenti contenente amianto.

MOTIVAZIONI:

DESCRIZIONE:

Incarico Direzione Lavori e sicurezza in fase di progettazione e esecuzione per rifacimento pavimentazione in pvc piano terra, primo e terzo Ospedale di
Civitanova Marche, e sicurezza sia in fase di progettazione ed esecuzione per i lavori di rimozione pavimenti contenente amianto.

servizi (compresi oneri sicurezza) €. 14.268,90 piu CNPAIA pit: IVA 22%

Somme a disposizione: CNPAIA 5% e IVA 22% €. 4.009,56

IMPORTO MASSIMO STIMATO (OPZIONE COMPRESA) :

€. 18.278,46 CNPAIA e IVA Compresi

COPERTURA CONTABILE:

N.CONTO & GAC O AC 4TS AUTORIZZAZIONE SPESA: 7 E5C. AT 3 <ubs
N ORDINE DI ACQUISTO

TIPOLOGIA DI PROCEDURA:

, Affidamento diretto

]

N AN
ILRUP : Geom. Sergio A, ini IL REFERENTE BUDGET: Geom. Marco Sabbatini IL Dlmﬁjﬂwﬂﬂulvia g{ni \
N < - ey % /;/'v, 'j""'n \ ) M
Firma e .0 N Firma;__ LA eiiiie Firma: \/1\ 01~
\J

DATA

Regione Marche - Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata
Sede legale: Via Annibali, 31/L - 62100 Piediripa di Macerata - Tel, 073325721
pec: ast macerata@emarche.it C.F. e P.IVA 02095680431




I

VIROIR2 DL LG ol 2ol \AST- MG \MC SERREC]p

oST
MACERATA
SCHEDA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DI IMPORTO INFERIORE A:

€ 139.000,00 (iva esclusa) per Servizi d’Architettura ed Ingegneria
€ 150.000,00 (iva esclusa) per Lavori

Pag.2
Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: Affidamento Diretto.

CRITERIO DI SCELTA AFFIDATARIO:

OPERATOR! CONSULTATI:

1

OFFERTE PERVENUTE:

1

OPERATORI ESCLUSI (eventuali):

0

Sezione C (esito procedura)

PROT.

AFFIDATARIO:

Geom. Daniele Maiolatesi

IMPORTO CONTRATTUALE (iva esclusa);

€.11.415,12 Pii Cassa 5% piu lva 22% ( Ribassato del 20 % )

DURATA CONTRATTO:

120 giorni

OPZIONI (eventuali):

|

Regione Marche - Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata
Sede legale: Via Annibali, 31/L - 62100 Piediripa di Macerata - Tel. 073325721
pec: ast macerala@emarche.it C.F. e P.IVA 0209568043 1
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MACERATA

SCHEDA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DI IMPORTO INFERIORE A:

€ 139.000,00 (iva esclusa) per Servizi d’Architettura ed Ingegneria

€ 150.000,00 (iva esclusa) per Lavori

CARATTERISTICHE MIGLIORATIVE OFFERTE (eventuali)

Pag.3

RISPETTO PRINCIPIO DI ROTAZIONE: S| (Spec)

REQUISITI AFFIDATARIO:

AFFIDAMENTO DIRETTO: importi oltre € 5.000,00 e non superiori a € 20.000,00:
Autocertificazione - D.P.R. 445/00 D Consultazione Casellario ANAC
Requisiti art. 80 commi 1, 4, S, lett. b) D Requisiti speciali (NO se non previsti):

AFFIDAMENTO DIRETTO: importi > € 20.000,00: (in corso di verifica)

Requisiti Generali art. 80 Codice

D Requisiti speciali (NO se non previsti): e

1.
D Condizioni soggettive per esercizio di particolari professioni/idoneitd a contrarre con la P.A, per specifiche attivita
Z

Condizioni soggettive per esercizio di particolari professioni/idoneita a contrarre con la P.A. per specifiche attivita

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

ILRUP :fGeoﬁ'\. SergioAgostinj/

™ S \,7"‘- E . A
Firma: AP ¥}I(
I ( , ot

IL REFERENTE BUDGET: Geom. Marco IL DI . ia Qinj/ f

DATA

Sabbatini 7 Firma:__|
Firma: _ ///L(Mz\/{)/\‘
/

Regione Marche - Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata

Sede legale: Via Annibali, 31/L - 62100 Piediripa di Macerata - Tel. 073325721

pec: ast.macerata@emarche.it C.F, e P.IVA 02095680431




+
(¥

MACERATA

SCHEDA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DI IMPORTO INFERIORE A:
€ 139.000,00 (iva esclusa) per Servizi d’Architettura ed Ingegneria
€ 150.000,00 (iva esclusa) per Lavori
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L D n: £290BERT { AN S ~L«-¢-U«‘ S TiPoLoGia - o LAVORI

X SERVIZI DI INGEGNERIA

Sezione A (istruttoria e indizione)

.,‘r W o DITT i
CLG.:HUDLORC H L. CUP: Allegato 1
SERVIZIO RICHIEDENTE:
uO.C. SUPPORTO AREA DIPARTIMENTALE PATRIMONIO, NUOVE OPERE E ATTIVITA TECNICHE AREA VASTA 3 T
OGGETTO:

Incarico Progettazione definitiva, Esecutiva, Direzione Lavori e sicurezza in fase di progettazione e esecuzione per lavari di installazione TAC presso la Casa
della Comunita di Recanati.

MOTIVAZIONI:

Installazione TAC presso la Casa della Comunita di Recanati.

DESCRIZIONE:

Incarico Progettazione definitiva, Esecutiva, Direzione Lavori e sicurezza in fase di progettazione e esecuzione per lavari di installazione TAC presso la Casa
della Comunita di Recanati.

servizi (compresi oneri sicurezza) €. 38.135,45 pit CNPAIA pili IVA 22%

Somme a disposizione: CNPAIA 4% e IVA 22% €. 10.250,81

IMPORTO MASSIMO STIMATO (OPZIONE COMPRESA) :

€.48.386,26 CNPAIA e IVA Compresi
COPERTURA CONTABILE:

N ORDINE DI ACQUISTO
TIPOLOGIA DI PROCEDURA:

Affidamento diretto

N.CONTO OAC2 02 CECA AUTORIZZAZIONE SPESA: \NVEST A4 seb & ]

: (™ N N
L - LYY
ILRUP : Geom. Sergio Ag‘d?tini ¢ IL REFERENTE BUDGET: Gdom. Marco Sabbatini ILDIRIGE‘N-‘FE.;‘,JH'g".&h?iq liiy‘i“\
IV -4 K '*"&\ - 00 § Xt
Firma:_ NSRS N30 | brma (/ ,(AAAjU,(/\_ Firma: ‘ AR
== Ty P W~ i e

Attestazione di spesa ( solo in caso di ORDINE IN CONTO CAPITALE): s

U.0. CONTROLLO DI GESTIbNE
“Sulla base di quanto dichiarato dal Direttore U.O.C. Patrimonio, Nuove Opere e Alivitd Tecniche si tileva chig 1y spevd prevista satd tesa coerente con il
budget degh investiment: con fondi correnti dell’anno 2024, provvisoriamente assegnato con DGRM n. 2({5}4 gel 9/11/2023".

oy
Il Dirigente uoé (;Z'ptr,&llo di Gestione

Dot A‘{p'ss_@_‘c/[r_é\lanniel o
U.0.C. CONTABILITA E BILANCIO g \": ;

Il Dirigente attesta la corretta imputazione della spesa al piano dei conti ed al relativo esercizio di competenza.
Il Direttore UOQContabilita e Bilancio

D n@ Baldassarri
=\

Jex
DATA
Regione Marche - Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata

Sede legale: Via Annibali, 31/L. - 62100 Piediripa di Macerata ~ Tel. 073325721
pec: astmacerata@emarche.it C.F. e P.IVA 02095680431
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SCHEDA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DI IMPORTO INFERIORE A:

€ 139.000,00 (iva esclusa) per Servizi d’Architettura ed Ingegneria
€ 150.000,00 (iva esclusa) per Lavori

Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

MODALITA' DI AFFIDAMENTO: Affidamento Diretto.

Pag.2

CRITERIO DI SCELTA AFFIDATARIO:

OPERATORI CONSULTATI:

1

OFFERTE PERVENUTE:

OPERATORI ESCLUSI (eventuali):

Sezione C (esito procedura) ‘
pRor,ggj’S 82.1 \Zé, O3 &OZL\ ‘/)S%‘RC tzﬂ Sw“LPCJC/(’/j

AFFIDATARIO:

Consultec Soc. Cop con sede in AnconaVia Isonzo n. 104

IMPORTO CONTRATTUALE (iva esclusa):

€.33.368,52 plu Cassa 4% e Ilva 22% (€.42.33/,98 Cassa ¢ Iva compresi ) Ribasso del 12,50%

DURATA CONTRATTO:

Giorni 15 consegna progetto esecutivo. Direzione Lavori e Sicurezza in Fase di Esecuzione in relazione allo
svolgimento dei lavori.

OPZIONI (eventuali):

Regione Marche - Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata
Sede legale: Via Annibali, 31/L - 62100 Piediripa di Macerata - Tel. 073325721
pec: ast macerata@emarche.it C.F. e P.IVA 0209568043 1
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SCHEDA PROCEDURA Di AFFIDAMENTO DI IMPORTO INFERIORE A:
€ 139.000,00 (iva esclusa) per Servizi d’Architettura ed Ingegneria
€ 150.000,00 (iva esclusa) per Lavori

Pag.3
CARATTERISTICHE MIGLIORATIVE OFFERTE (eventuali)

RISPETTO PRINCIPIO DI ROTAZIONE: S| (Spec)

REQUISITI AFFIDATARIO:

1. AFFIDAMENTO DIRETTO: importi oltre € 5.000,00 e non superiori a € 20.000,00:
D Autocertificazione - D.P.R. 445/00 D Consultazione Casellario ANAC
D Requisiti art. 80 commi 1, 4, 5, lett. b) D Requisiti speciali (NO se non previsti):

Condizioni soggettive per esercizio di particolari professioni/idoneita a contrarre con la P.A. per specifiche attivita

AFFIDAMENTO DIRETTO: importi > € 20.000,00: (in corso di verifica)
Requisiti Generali art. 80 Codice D Requisiti speciali (NO se non previsti):
Condizioni soggettive per esercizio di particolari professioni/idoneita a contrarre con la P.A. per specifiche attivita

Oog»

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

IL RUPCeom Sergiq Agos IL REFERENTE BUDGET: G/eom. Marco
Firma Sabbatini / 1

Firma: v \"‘\/V\/ ’U\"LV

A i
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Regione Marche - Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata
Sede legale: Via Annibali, 31/L - 62100 Piediripa di Macerata - Tel. 073326721
pec: astmacerata@emarche.it C.F. e P.IVA 02005680431



