SCHEDA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DI IMPORTO INFERIORE A:

S 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.Z &!HM Regione Marche - ] TIPOLOGIA: FORNITURA

meons Azienda Sanitaria Territoriale di Ancona

ID: 3570764]27/05/2024| AFFGEN

Sezione A (istruttoria e indizione)

G BAIDA3046D CUP: N.A.

U.O./SERVIZIO RICHIEDENTE: AMBULATORIO U.O. UROLOGIA — P.O. CARLO URBANI — AST ANCONA SEDE DI JESI
OGGETTO: FORNITURA SET URGENT PC PER TERAPIA PTNS

DESCRIZIONE: FORNITURA DEI SEGUENTI DISPOSITIVI:

Descrizione [Unita dimisura | Qta presunta

URGENT PC - SET AGHI PER TERAPIA PTNS:
LUUPC250-12

Conf. Da 12 pezzi

MOTIVAZIONE: materiale necessario per lo svolgimento dell’attivita ambulatoriale.
INTERESSE TRANSFRONTALIERO si l:l no M

Somma per Forniture compresi oneri sicurezza: € 39.900,00 + IVA 22%

Somme a disposizione: € 39.900,00 + IVA 22%

IMPORTO MASSIMO STIMATO (iva esclusa): € 47.000,00 I.V.A. esclusa — quindi € 57.340,00 I.V.A. compresa al
22%

COPERTURA CONTABILE:

Il costo pari ad € 39.900,00 I.V.A. esclusa — quindi € 48.678,00 I.V.A. compresa al 22%, sara imputato al conto
0501130101 "Acquisti di dispositivi medici”, del Piano dei conti del bilancio AST Ancona

N. ORDINE D'ACQUISTO: 05012-2024-2931

TIPOLOGIA DI PROCEDURA: AFFIDAMENTO DIRETTO

FIRMATO:

IL DIRETTORE U. O. Acqui ti e istica: Dottor Carlo SPACCIA




SCHEDA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DI IMPORTO INFERIORE A:
AT U € 139.000,00 (iva esclusa) per servizi e forniture
ANCONA (ai sensi della Determina n. 1853/AST ANCONA del 19/12/2023)
MARCHE

Sezione B (svolgimento procedura affidamento)
MODALITA DI AFFIDAMENTO: AFFIDAMENTO DIRETTO — TRATTATIVA DIRETTA MEPA N. 4333796

CRITERI DI SCELTA AFFIDATARIO: DISTRIBUTORE ESCLUSIVO AUTORIZZATO ALLA VENDITA DEL BRAND LABORIE
SU TUTTO IL TERRITORIO ITALIANO

Operatori Consultati: EB NEURO SPA P.IVA. 004888840487

Offerte Pervenute: EB NEURO SPA P.IVA. 004888840487

Operatori Esclusi: N.A.

Sezione C (esito procedura)

AFFIDATARIO: EB NEURO SPA P.IVA. 004888840487

IMPORTO CONTRATTUALE iva esclusa: € 39.900,00

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 [ 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.

FIRMATO

IL DIRETTORE U. O. Acquisti & gtixgmDottor Carlo SPACCIA

)
/ /
Data prdtocollo



