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MACERATA

MARCHE
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. 499 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.O.C.Acquisti e Logistica Numero ID 2608070|12/07/2024 | MCPROV Data:

U.O. RICHIEDENTE
| FARMACIA OSPEDALIERA DELIAST MACERATA
Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO
| FORNITURA DI GARZE E COMPRESSE PER LE ESIGENZE DELL’AST MACERATA

CIG
| BODAB6C21B

CARATTERISTICHE TECNICHE

TNT Monouso MEDICAZIONI Misure Fabbisogno AST 36 mesi
Garza In TNT Non RX Sterile - 4/6 Strati 7,5x7,5 Cm 33.000
Garza In TNT Non RX Sterile 4/6 Strati 10x10 Cm 210.000
Comptessa Con Foro 4/6 Strati Sterile 5X5Cm 150.000
Comptessa Con Foro 4/6 Strati Stetile 10X10 Cm 74.400

IMPORTO MASSIMO STIMATO (comptesa ogni forma di opzioni ¢/o tinnovo, IVA esclusa)

IMPORTO A BASE | art. 120 c.1 lLa. Proroga contrattuale 12 mesi proroga art. 120 c. 11 - 6 mesi nelle

D’ASTA- MESI 36 more dell'aggiudicazione di altra
procedura

€ 6.529,20 € 7.835,04 2.176,00 € 2.176,00 €0,00

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X att. 50, comma 1, lett. b) e 108, comma 3 del D.lgs. 36/2023

1. [ CONSIP 2. MEPARDO 4369389 | 3. ALTRO:

3.1 [J AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
3.1.1 3.1L) INDAGINE DI MERCATO avviso prot. 118798

3.1.2 [ ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA

3.2 1 GARA INFORMALE

COLLABORATORE AL RUP IL RUP 1L DIRIGENTE
F.to Dott.ssa Sara Sciamanna F.to Dott.ssa Zelinda Giannini

Sezione B (svolgimento procedura affidamento)
o MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

0 Consultazione informale; X Pubblicazione avviso; [l Consultazione diretta (tichiesta sctitta preventivi/offerte preliminari); [

Consultazione elenco operatori economici Mepa; 0 Altro (specificare):

e  OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

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
MARCHE
e  OPERATORI INVITATI
4., OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSFE)
LOHMANN & RAUSCHER SRL C.F./P.IVA 00207810284 AMMESSA
PAUL HARTMANN SPA C.F. 07179150151 P.IVA 02136540230 AMMESSA
FARMAC-ZABBAN S.p.A. C.F. 00322800376 P.IVA 00503151201 AMMESSA
SEZIONE C (ESITO PROCEDURA AFFIDAMENTO)
1. AFFIDATARIO

| FARMAC-ZABBAN S.p.A. C.F. 00322800376 P.IVA 00503151201

2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)

IMPORTO art. 120 c.1 la. Proroga contrattuale 12 mesi | proroga art. 120 c. 11 - 6 mesi nelle more

AGGIUDICAZIONE - dell'aggiudicazione di altra procedura

MESI 36

€ 6.529,20 € 7.835,04 € 2.176,00 € 0,00

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

Competenza | Conto CoGe Descrizione conto Importo in€ | Importo in € Rif. Aut/sub

IVA esclusa IVA inclusa

2024 05.01.13.01.01 Acquisti di dispositivi | € 1.088,20 € 1.327,60 AV3PROV n. 2 sub 1/2/3
medici /2023

2025 05.01.13.01.01 Acquisti di dispositivi | € 2.176,40 € 2.655,20 Autorizzazione che verra
medici costituita per Iesercizio 2025

2026 05.01.13.01.01 Acquisti di dispositivi | € 2.176,40 € 2.655,20 Autorizzazione che verra
medici costituita per esercizio 2026

2027 05.01.13.01.01 Acquisti di dispositivi | € 1.088,20 € 1.327,60 Autorizzazione che verra
medici costituita per esercizio 2027

4. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi)

36 mesi ‘
5. MOTIVAZIONE
5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA | 5.2 1 VERBALE SINTETICO ALLEGATO |
MOTIVAZIONE SINTETICA:

o Affidamento all'offerta con il prezzo pin basso all offerta ritenuta idonea alle esigenze dell’U.O. richiedente

Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): Dirigente della Farmacia Ospedaliera AST Macerata, dott.ssa Laura Fazi.

Per le controversie vertenti sull’aggiudicazione dell’appalto ¢ competente il Giudice Amministrativo ovvero il TAR di Ancona
mentre per le controversie vertenti sull’esecuzione del contratto ¢ competente il Giudice Ordinario ovvero il Tribunale Civile
di Macerata.

Contatti per la procedura: AST MACERATA — U.O.C. Acquisti e Logistica Macerata — Rup: Dott.ssa Sara Sciamanna (mail:
sara.sciamanna(@sanita.marche.it

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

Macerata, 10/07/2024

COLLABORATORE AL RUP IL RUP 1L DIRIGENTE
F.to Dott.ssa Sara Sciamanna F.to Dott.ssa Zelinda Giannini

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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