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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. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.O.C.Acquisti e Logistica Numero ID 2627947 |06/08/2024 | MCPROV Data:

U.O. RICHIEDENTE
[ UROLOGIA DELL’AST MACERATA |
Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO

FORNITURA IN NOLEGGIO DI LITOTRITORE EXTRACORPOREO AD ONDE D’URTO IDONEO AL
TRATTAMENTO DELLA CALCOLOSI URINARIA AD USO DELL’UU.OO. DI UROLOGIA DELL’AZIENDA
SANITARIA TERRITORIALE DI MACERATA

CIG
B2897BC972

CARATTERISTICHE TECNICHE

DESCRIZIONE n. sedute per 36 mesi
NOLEGGIO LITOTRITORE EXTRACORPOREO AD ONDE D'URTO SORZIDONEO AL
TRATTAMENTO DELLA CALCOLOSI URINARIA CON LE CARATTERISTICHE DELLO
STRUMENTATO STORZ MOD. MODULITH SLK CLASSIC, OFFERTO NEL PREVENTIVO
NR. RM/027/L 21

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

IMPORTO A BASE | Modifica ex art 120 c¢.10 - 12 | Opzioni art. 120 c. 1 lett. a) proroga art. 120 c. 11 - 6 mesi

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

€ 52.500,00 € 17.500,00 € 2.625,00 € 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 4515159 | 3. [ ALTRO:

3.1 [J AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
3.1.1 3.1 INDAGINE DI MERCATO avviso prot. 142218

3.1.2 [1 ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA

3.2 0 GARA INFORMALE

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

Sezione B (svolgimento procedura affidamento)
. MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)
[1 Consultazione informale; X Pubblicazione avviso; [ Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminati); [
Consultazione elenco operatori economici Mepa; U 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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OPERATORI INVITATI

4.

OFFERTE PERVENUTE

(AMMESSE / NON AMMESSE)

ALLIANCE MEDICAL TECHNOLOGIES SRL C.F. / PIVA 12502181006

DORNIER MEDTECH ITALIA SRL C.F. / P.IVA 05663051000

KOS CARE SRL C.F. / P.IVA 01148190547

STORZ MEDICAL ITALIA SRL. CON SOCIO UNICO C.F. / P.IVA 03615181009

SEZIONE C (ESITO PROCEDURA AFFIDAMENTO)

1. AFFIDATARIO

| STORZ MEDICAL ITALIA SRL CON SOCIO UNICO C.F. / PIVA 03615181009

2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)

IMPORTO Modifica ex art 120 ¢.10 - 12 | Opzioni art. 120 c. 1 lett. a) proroga art. 120 c¢. 11 - 6 mesi

AGGIUDICAZIONE | mesi nelle more dell'aggiudicazione

- MESI 36 di altra procedura

€ 52.500,00 € 17.500,00 € 2.625,00 € 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 05.11.02.01.05 | Canoni noleggio € 8.750,00 € 12.675,00 AV3PROV n. 2 sub 1/2/3
attrezzature Sanitarie /2024

2025 05.11.02.01.05 | Canoni noleggio € 17.500,00 € 21.350,00 Autorizzazione che verra
attrezzature Sanitarie costituita per Iesercizio 2025

2026 05.11.02.01.05 | Canoni noleggio € 17.500,00 € 21.350,00 Autorizzazione che verra
attrezzature Sanitarie costituita per esercizio 2026

2027 05.11.02.01.05 | Canoni noleggio € 8.750,00 € 12.675,00 Autorizzazione che verra
attrezzature Sanitarie costituita per I’esercizio 2027

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

| 36 mesi
5. MOTIVAZIONE
| 5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA | 5.2 [ VERBALE SINTETICO ALLEGATO
MOTIVAZIONE SINTETICA:
)

LAST Macerata con avviso ha richiesto preventivi finalizzati all affidamento diretto per la fornitura in noleggio di litotritore

extracorporeo ad onde d’urto idoneo al trattamento della calcolosi urinaria per le esigenze dell’AST Macerata.

All'avviso hanno dato riscontro n. 4 Operatori Economici

LU.O. interessata ha provveduto alla verifica della documentazione tecnica. Dall’esito della verifica I'U.O. interessata ha espresso

le seguenti conclusioni, alla luce delle modalita di valutazione dei preventivi indicate nell’avviso:

1 Rispondenza della proposta, in termini di caratteristiche/ funzionalita tecniche, ai fini del soddisfacimento delle necessita della
Stazione Appaltante ed eventuali elementi migliorativi rispetto alle caratteristiche di minima richieste;

2 Competitivita economicita della proposta

L°U.O. ba cosi concluso “Vapparecchio STORZ presenta una migliore tollerabilita al trattamento per minore comparsa di dolore,
inoltre il braccio terapeutico mobile permette di rendere flessibile la sorgente rispetto al calcolo riducendo I'ntilizzo della brillanza.
Ha anche un software che permette la ricostruzione in 3D della posizione del calcolo nreterale quando si ntilizza la brillanga.”
Si ¢ proceduto all'affidamento tramite T.D. Mepa n. 4534676 con la ditta Story Medical Italia s.r.1. socio unico.

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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Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): Direttore dell’U.O. Urologia AST Macerata, dott.ssa Lucilla Servi.

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, 05/08/2024

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