SCHEDA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DI IMPORTO INFERIORE A:

< U € 139.000,00 (iva esclusa) per servizi e forniture
ANCONA (ai sensi della Determina n. 1853/AST ANCONA del 19/12/2023)
MARCHE
N. Id / Prot.: — ] TIPOLOGIA: FORNITURA

o Regione Marche
s Azienda Sanitaria Territoriale di Ancona

ID: 3572586|28/05/2024| AFFGEN

L

Sezione A (istruttoria e indizione)

CiG: B1B1B60OF4E CUP: N.A.
U.O./SERVIZIO RICHIEDENTE: CHIRURGIA, RIANIMAZIONE, PRONTO SOCCORSO — AST ANCONA SEDE DI JESI
OGGETTO: FORNITURA PRODOTTI KENDALL COMFORT SLEEVE.

DESCRIZIONE: FORNITURA DEI SEGUENTI DISPOSITIVI:

Area compilata dal PUNTO ORDINANTE

Riga | Descrizione Unita di Qta presunte 24
misura mesi
1 KENDALL GAMBALE E GAMBALETTO COMFORT SLEEVE Codice: 74XXX | PAIA 106

(varie misure)

2 EXPRESS - codice 9528 N. 10

3 KENDALL SCD 700 — COMPRESSORE - codice 295250 N. 3

MOTIVAZIONE: Richieste delle U.O. ospedaliere a tutela della salute dei degenti. Trattasi di gambali per profilassi
non invasiva della Trombosi Venosa Profonda e dell’embolia polmonare.

INTERESSE TRANSFRONTALIERO i D no M
Somma per forniture compresi oneri sicurezza: € 7.420,00 + IVA 22%
Somme a disposizione: € 7.420,00 + IVA 22%

IMPORTO MASSIMO STIMATO (iva esclusa): € 10.000,00 I.V.A. esclusa — quindi € 12.200,00 I.V.A. compresa al
22%

COPERTURA CONTABILE:

Il costo pari ad € 7.420,00 I.V.A. esclusa — quindi € 9.052,40 1.V.A. compresa al 22%, sara imputato al conto:
0501130101 "Acquisti di dispositivi medici”; del Piano dei conti del bilancio AST Ancona.

Autorizzazione: AV2PROV 20244 1

N. ORDINE D'ACQUISTO: N.D.
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Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

MODALITA DI AFFIDAMENTO: AFFIDAMENTO DIRETTO — TRATTATIVA DIRETTA MEPA N. 4354692
CRITERI DI SCELTA AFFIDATARIO: N.A.

Operatori Consultati: CARDINAL HEALTH ITALY 509 SRL P.IVA. 09158150962

Offerte Pervenute: CARDINAL HEALTH ITALY 509 SRL P.IVA. 09158150962

Operatori Esclusi: N.A.

Sezione C (esito procedura)

AFFIDATARIO: CARDINAL HEALTH ITALY 509 SRL P.IVA. 09158150962

IMPORTO CONTRATTUALE iva esclusa: € 7.420,00

DURATA CONTRATTO: 24 MESI

OPZIONI (eventuali): Non applicabile

CARATTERISTICHE MIGLIORATIVE OFFERTE (eventuali): Non applicabile

RISPETTO PRINC. ROTAZIONE: Non applicabile

REQUISITI AFFIDATARIO:

1. Affidamento diretto: importi oltre € 1.000,00 e non superiori a € 40.000,00:

O Autocertificazione —D.P.R. 445/00 O Consultazione Casellario ANAC M DURC E DGUE

O Requisiti art. 80 commi 1, 4, 5, (lett.b) O Requisiti Speciali (No se non previsti):
Condizioni soggettive per esercizio di particolari professioni/idoneita a contrarre con la P.A. per specifiche attivita:
N.A.

2. Affidamento diretto: importi oltre € 40.000,00

O Requisiti Generali art. 94 e 95 Codice O Requisiti Speciali (No se non previsti):
Condizioni soggettive per esercizio di particolari professioni/idoneita a contrarre con la P.A. per specifiche attivita

N.A.
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