MACERATA
Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTOQ DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURQ 40.000,00 IVA ESCLUSA
(Al senst della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U1.0.C. Farmacia Ospedaliera
Numero ID __ 20 19/07/2024
Data: __ 19/07/2024

U.0. RICHIEDENTE
FARMACIA OSPEDALIERA AST MACERATA

Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO
Ordine urgente di materiale sanitario necessario ad assicurare la continuitd assistenziale agh utent nel rispetto dei LEA ed
al fine di evitare I'insorgenza o ridurre i possibili rschi di tipo clinico
FORNITURA DI - SONDE URETRALI PROSTATICHE E VESCICALI DUFQUR

CIG

CIG B286829705 IMPORTO €___4.999,00___

CARATTERISTICHE TECNICHE:
DISPOSITIVO MEDICO / ALTRO

IMPORTO MASSIMO STIMATO {compresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, IVA esclusa)
| __4.999,00 €+IVA |

MODALITA’ DI AFFIDAMENTC: X Ast. 36 ¢. 2 letr a) del D.Lgs. 50/16; O Art. 36 c. 2 lett b) del D.1gs. 50/16

1. {0 CONSIP 2. XMEPA 3. DALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTO

3.1 CAFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
311 O INDAGINE DI MERCATO
31.2 X ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA (UNICITA")

3.2 0 GARA INFORMALE |

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

0 Consultazione informale; Pubblicazione avviso; X Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminar);
O Consultazione elenco operatori economici Mepa; O Altro (specificare):

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

TELEFLEX MEDICAL SRL

OPERATORI INVITATI
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(Q '
- O
S i v

Regione Marche — Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata
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PASCERMATA

Allegato 2

OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

AMMESSE

Sezione C (Esito procedura affidamento)
AFFIDATARI

TELEFLEX MEDICAL SRL

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rnnovi)

_4999,00__ € +IVA

COPERTURA CONTABILE (Autotizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto) cosi ripartita (data di avvio del
contratto prevista __19_/ 07/ 2024 ¥

Competenza | Conto CoGe Descrizione conto Importo in | Importo | Rif. Aut/sub
€1VA in € IVA
esclusa inclusa
2024 _0501130101____ | __Acquisti di dispositivi medici | _4.999,00__ | _6.098,78_ AV3IFARM/2024-
8-1

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/tinnovi)

19 /. .07./.2024

EVENTUALI OPZIONI

MOTIVAZIONE

5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 0 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:

- Nel sdspetto dei LEA e al fine di evitare o ridurre possibili rischi di tipo clinico, nelle more dell’espletamento della
gara, prodotti di uso consolidato nel tempo, gid valutati e risultati idonei per qualitd ed efficienza di impiego da
parte del personale sanitario medico ed infermieristico che 1i utilizza.

—  Prezzo offerto congruo rispetto alla spesa storica
— Non viene chiesta cauzione al’O.E. vista la comprovata affidabilitd dscontrata nei precedenti affidamenti

Direttore dell'esecuzione del contratto (DEC): Tatiana Rozzi - Assistentit DEC: Catlo Clementoni - Per le controversie
vertenti sull'aggiudicazione dell’appalto € competente ! Giudice Amministrativo ovvero 1l TAR di Ancona, mentre
pet le controversie vertenti sull’esecuzione del contratto & competente il Giudice Otdinario ovvero il Tribunale Civile
di Macerata.

Contatti per la procedura: AST MACERATA — U.O.C. Farmacia Ospedaliers di Civitanova Marche — Rup:
erminia.dandrea(@sanita. marche.it

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

Civitanova Marche, _19_/_07_/2024

Y

AN
RUP LREC IL DIRIGENTE
W =

LY

-pag-2di2-

Regione Marche — Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata
Sede Legale: Via Annibali, 31/L - 62100 Piedinipa di Macerata - Tel. 073325721
Peciast.macerata@emarche.it B.IVA 2005680431



MACERATA

Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURQ 40.000,00 TVA ESCLUSA
(Ai sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.O.C. Farmacia Ospedaliera
Numero ID ___21_19/07/2024
Data: 19/07/2024

U.Q. RICHIEDENTE
FARMACIA OSPEDALIERA AST MACERATA

Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO

O1dine urgente di materiale sanitario necessario ad assicurare la continuitd assistenziale agli utend nel rispetto dei LEA ed
al fine di evitare l'insorgenza o ridurre i possibili dschi di tpo clinico

FORNITURA DI — SPAZZOLINO TAMPONE PER IGIENE ORALE

CIG

CIG B286A2F2TE IMPORTO€___4.999,00___

CARATTERISTICHE TECNICHE:
DISPOSITIVO MEDICO / ALTRO

IMPORTO MASSIMO STIMATO {compresa ogni forma di opzioni ¢/o fnnovo, IVA esclusa)
[ __4.999,00 €+ IVA |

MODALITA” DI AFFIDAMENTO: X Art. 36 ¢. 2 lett a) del D.Lgs. 50/16; C Art. 36 c. 2 lett b) del D.Lgs. 50/16

1. 0 CONSIP 2. XMEPA 3. OALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTO

3.1 DAFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:

311 H INDAGINE DI MERCATO
3.1.2 X ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA (UNICITA?)

3.20 GARA INFORMALE |

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

[} Consultazione informale; Pubblicazione avviso; X Consultazione diretta {richiesta scritta preventivi/offerte preliminari);
D Consultazione elenco operatori economici Mepa; N Altro (specificare):

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)
MEDLINE INTERNATIONAL ITALY SRL UNIPERSONALE

OPEﬁATORl INVITATI
\‘({J{UP Ezc IL DIRIGENTE
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Regione Marche —~ Azienda Sanitaria Terdtoriale di Macesatn
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MACERATA

Allegato 2

OFFERTE PERVENUTE {AMMESSE / NON AMMESSE)

AMMESSE

Sezione C (Esito procedura affidamento)
AFFIDATARI

MEDLINE INTERNATIONAL ITALY SRL UNIPERSONALE

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/ rinnovi)

LA99900_ €+ IVA

COPERTURA CONTABILE (Autotizzazione / Sub Autotizzazione / Numero di conto) cosi ripartita (data di avvio del
contratto prevista _ 19_/_07__/ 2024

Competenza | Conto CoGe Descrizione conto Importo in | Importo Rif. Aut/sub
£IVA in€IVA
esclusa inclusa
2024 ___0501130101____ | __Acquisti di dispositivi medici_ | _4.999,00__ | _6.098,78_ | AV3FARM/2024-
8-1

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTOQ (Eschise opzioni/ rinnovi)

_19_/_07_/_2024

EVENTUALI OPZIONI

MOTIVAZIONE

B 5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA | 520 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:

- Nel sspetto dei LEA e al fine di evitare o ridurre possibili rischi di tipo clinico, nelle more del’espletamento della
gara, prodott di uso consolidato nel tempo, gid valutati e rsultati idonei per qualiti ed efficienza di imprego da
parte del personale sanitario medico ed infermieristico che i utilizza.

—~ Prezzo offerto congruo rispetto alla spesa storica
—  Non viene chiesta cauzione al’Q.E. vista la comprovata affidabilitd riscontrata nei precedent affidamenti

Direttore dell'esecuzione del contratto (DEC): Tatiana Rozzi - Assistenti DEC: Catlo Clementoni - Per le controversie
vertenti sull’aggiudicazione dell’appatto & competente il Giudice Amministrativo ovvero il TAR di Ancona, mentre

per le controversie vertenti sull’esecuzione del contratto & competente il Giudice Ordinario ovvero il Trbunale Civile
di Macerata.

Contatt per la procedura: AST MACERATA - U.O.C. Farmacia Ospedaliera di Civitanova Marche — Rup:

erminiz.dandrea(@sanita.marche it
Con la sottoscrizione della scheda i firmatari dichiarano che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di
interesse.

Civitanova Marche, _19_/_07_/2024
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MACERATA

Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURC 40.000,00 IVA ESCLUSA
(Ad senst della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.0.C. Farmacia Ospedaliera
Numero ID 22 19/07/2024
Data: 19/07/2024

U.O. RICHIEDENTE

[ FARMACIA OSPEDALIERA AST MACERATA

Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO
Otrdine urgente di materiale sanitatio necessario ad assicurare la continuitd assistenziale agli utend nel rispetto dei LEA ed
al fine di evitare Pinsorgenza o ridurre i possibili rischi di tipo clinico
FORNITURA DI — SISTEMA PRECONNESSO DI DRENAGGIO URINARIO IN LATTICE SILICONATO

CIG

CIG B286B074BD IMPORTO €____4.999,00___

CARATTERISTICHE TECNICHE:
DISPOSITIVO MEDICO / ALTRO

IMPORTO MASSIMO STIMATO (comptesa ogni forma di opzioni e/o tinnovo, IVA esclusa)
[ __4.999,00 €+ IVA |

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X Art, 36 c. 2 lett 2) del D.Lgs. 50/16; 0 Att. 36 c. 2 lett b) del D.Lgs. 50/16

1. 0O CONSIF 2. XMEPA 3. OALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTO

3.1 B AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:

311 O INDAGINE DI MERCATC
3.1.2 X ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA” TECNICA (UNICITAY

3.20 GARA INFORMALE |
sezione B (svolgimento procedura affidamento)

MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

O Consultazione informale; Pubblicazione avviso; X Consultazione diretta {richiesta scritta preventivi/offerte preliminari);
O Consultazione elenco opetatori economici Mepa; O Altro (specificare):

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

TELEFLEX MEDICATL SRIL

OPERATORI INVITATI
NN
i} . DEC . DIRIGENTE
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BASCERMATA

Allegato 2

OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

AMMESSE

Sezione C (Esito procedura affidamento)
AFFIDATARI

TELEFLEX MEDICAL SRL

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)

_4999,00___€+1IVA

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto) cosi ripartita (data di avvio del
contratto prevista __19_/_07__/_ 2024 ¥

Competenza | Conto CoGe Descrizione conto Importo in | Importo Rif. Aut/sub
€IVA in € IVA
esclusa inclusa
2024 050113010t ____ | _ Acquisti di dispositivi medici_ | _4.999,00__ | _6.098,78_ AV3FARM/2024-
8-1

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi}

_19_/_07_/_2024__

EVENTUALI OPZIONI

MOTIVAZIONE

51 X MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 0 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:
- Nel rspetto dei LEA e al fine di evitare o ridurre possibili rischi di tipo clinico, nelle more dell’espletamento della

gara, prodott di uso consolidato nel tempo, gid valutat e risultati idonei per qualith ed efficienza di impiego da
parte del personale sanitario medico ed infermieristico che Ii utilizza.

—  Prezzo offerto congruo tispetto alla spesa storica
— Non viene chiesta cauzione all'Q.E. vista la comprovata affidabilith Hscontrata nei precedenti affidaments

Direttore dell’esecuzione del contratto {DEC): Tatiana Rozzi - Assistenti DEC: Carlo Clementoni - Per le controversie
vertenti sull'aggindicazione 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 Trbunale Civile
di Macerata.

Contatti per la procedura: AST MACERATA — U.O.C. Farmacia Ospedaliera di Civitanova Marche - Rup:
erminia.dandreaf@sanita.marche.it

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

Civitanova Marche, _19_/_07_/2024
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PACERATA
Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 40.000,00 IVA ESCLUSA
(Al sensi della Determina n. 4% ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.0.C. Farmacia Ospedaliera
Numero ID __ 23 _19/07/2024

Data: ___19/07 /2024

U.0. RICHIEDENTE

| FARMACIA OSPEDALIERA AST MACERATA

Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO
Ordine urgente di materale sanitario necessario ad assicurare la continuita assistenziale agli utenti nel rispetto dei LEA ed
al fine di evitare Iinsorgenza o ridutre i possibili rischi di tipo clinico
FORNITURA DI — CIRCUITI RESPIRATORI E UNITA' RESPIRATORIE STERILI

CIG

CIG B286F681D2 IMPORTO €___4.999,00_

CARATTERISTICHE TECNICHE:
DISPOSITIVO MEDICO / ALTRO

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o tinnovo, IVA esclusa)
[ _4.999,00 €+ IVA |

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X Art. 36 . 2 lett a) del D.Lgs. 50/16; U Art. 36 c. 2 lett b) del D.Lgs. 50/16

1. OCONSIP 2. XMEPA 3. OALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTO

3.1 0 AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a;
311 O INDAGINE DI MERCATO
312 X ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA (UNICITA?)

3.2 0 GARA INFORMALRE ;

sezione B (svolgimento procedura affidamento)
MODALITA” INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

U Consultazione informale; Pubblicazione avviso; X Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminari);
0O Consultazione elenco operatori econormici Mepa; [ Altro (specificare):

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

TELEFLEX MEDICAIL SRL

OPERATORI INVITATI

ﬂﬁP DEC IL DIRIGENTE

NS \'

-pag. Ldi2+

Regione Marche - Azienda Sanitatia Territoriale di Macerata
Sede Legale: Via Annibali, 31/L - 62100 Piediripa di Mzcerata - Tel. 073325721
Pec:astmacerata@emarche.it PIVA 02095680431




PALCERMLTA

Allegato 2

OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

AMMESSE

Sezione C {Esito procedura affidamento)
AFFIDATAR]

TELEFLEX MEDICAL SRL

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/ rinnovi)

_4.99900___€+1IVA

COPERTURA CONTABILE (Autotizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto) cosi ripartita (data di avvio del
contratto prevista __19_/_07__/_2024 ):

Competenza | Conto CoGe Descrizione conto Importo in | Importo | Rif. Aut/sub
€IVA in€IVA
esclusa inclusa
2024 __ 0501130101____ | __Acquisti di dispositivi medici_ | _4.999,00__ | _6.098,76_ AV3IFARM/2024-
8-1

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi)
W19/ _07_/_2024

EVENTUALI OPZIONI

MOTIVAZIONE
51 X MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 0 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:

- Nel sispetto dei LEA e al fine di evitare o ridurre possibili rischi di tipo clinico, nelle more dell’espletamento della
gara, prodotti di uso consolidato nel tempo, gii valutati e rsultati idonei per qualitd ed efficienza di impiego da
patte del personale sanitario medico ed infermieristico che li utilizza,

—  Prezzo offerto congruo rispetto alla spesa storica
—  Non viene chiesta cauzione all’O.E. vista la comprovata affidabiliti riscontrata nei precedenti affidamend

Direttore dell'esecuzione del contratto (DEC): Tatiana Rozzi - Assistenti DEC: Carlo Clementoni - 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. Farmacia Ospedaliera di Civitanova Marche — Rup:
etminia.dandrea(@sanita.marche.it

Con Ia sottoscrizione della scheda 1 firmatari dichiarano che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di
interesse.

Civitanova Marche, _19_/_07_/2024

LIRIP H.DEC IL DIRIGENTE
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MACERATA

Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTQO INFERIORE AD EURO 40.000,00 IVA ESCLUSA
(Aisensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.O.C. Farmacia Ospedaliera
Numero ID 24 19/07/2024

Data: ___19/07/2024

U.O. RICHIEDENTE

| FARMACIA OSPEDALIERA AST MACERATA

Sezione A (Istruttotia e indizione)

OGGETTO
Ordine urgente di materiale sanitario necessario ad assicurare la continuiti assistenziale agli utenti nel rspetto dei LEA ed
al fine di evitare 'insorgenza o ndurre i possibili rischi di dpo clinico
FORNITURA DI ~ DISPOSITIVI MEDICI CATETERI VENOSI CENTRALI NON TUNNELLIZZABILI
BILUME

CIG

| c1G B287209D2F IMPORTO €___4.999,00___

CARATTERISTICHE TECNICHE:
DISPOSITIVO MEDICO / ALTRO

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni /o fnnovo, IVA esclusa)
__4.999,00 €+ 1IVA l

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X Art. 36 ¢. 2 lett a) del I>.Lgs. 50/16; O Art. 36 ¢. 2 lett b) del D.Lgs. 50/16

1. O CONSIP 2. XMEPA 3. OALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTO

3.1 OAFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:

311 OINDAGINE DI MERCATO
312  XESCLUSIVITA/INFUNGIBILITA®* TECNICA (UNICITA%)

3.2 0 GARA INFORMALE |
sezione B (svolgimento procedura affidamento)
MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

0 Consultazione informale; Pubblicazione avviso; X Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminari);
a Consultazione elenco operatori economici Mepa; O Altro (specificare):

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

TELEFLEX MEDICAL SRL
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MACERATA

Allegato 2
OPERATORI INVITATI
OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)
AMMESSE
Sezione C (Esito procedura affidamento)
AFFIDATARI

TELEFLEX MEDICAL SRL

IMPORTQ AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)

__499%,00___€+1IVA

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto) cosi ripartita (data di avvio del
contratto prevista __19_/_07__/_2024 }:

Competenza | Conto CoGe Descrizione conto Importo in | Importo | Rif. Aut/sub
€IVA in€IVA
esclusa inclusa
2024 _0501130101__ | __Acquisd di dispositivi medici_ | _4.999,00__ | _6.098,78_ AV3IFARM/2024-
8-1

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTCO {Escluse opzioni/tinnovi)

A9/ 07_/_2024

EVENTUALI QPZIONI

MOTIVAZIONE

5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 0 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:

- Nel dspetto dei LEA e al fine di evitare o ridurre possibili ischi di tipo clinico, nelle more dell’espletamento della
gara, prodotti di uso consolidato nel tempo, gid valutati e risultati idonet per qualitd ed efficienza di impiego da
patte del personale sanitario medico ed infermieristico che Ii utilizza.

—  Prezzo offerto congruo nspetto alla spesa stoxica

— Non viene chiesta cauzione all’O.E. vista la comprovata affidabilitd riscontrata nei precedenti affidamenti

Disettore delPesecuzione del contratto {DEC): Tatiana Rozzi - Assistent DEC: Carlo Clementoni - Per le controversie
vertenti sull'apgindicazione dell’appalto & competente i Giudice Amministrativo ovvere il TAR di Ancona, mentre

per le controversie vertent sull’esecuzione del contratto é competente it Giudice Ordinario ovvero il Tribunale Civile
di Macerata.

Contatd per la procedura: AST MACERATA — U.O.C. Farmacia Ospedaliera di Civitanova Marche — Rup:
erminia.dandrea@sanita.marche.it

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

Civitanova Marche, _19_/_07_/2024

HARUP 11, DEC IL DIRIGENTE
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Regione Marche — Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata

Sede Legale: Via Annibali, 31 /L - 62100 Pieditipa di Macerata - Tel. 073325721
Pec:astmacerata@emarche.it P.IVA 02095680431
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PANCERATA

Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURC 40.000,00 IVA ESCLUSA
{Ai sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.O.C._Farmaciz Ospedaliera
Numero ID __ 25_22/07/2024

Data: _ 22/07/2024

U.O. RICHIEDENTE

[ FARMACIA OSPEDALIERA AST MACERATA

Sezione A (Istruttotia e indizione)

OGGETTO
Ordine urgente di materiale sanitario necessario ad assicurare la continuith assistenziale agli utenti nel rispetto dei LEA ed
al fine di evitare 'insotgenza o tidurre 1 possibili dschi di tipo clinico
FORNITURA DI — DISPOSITIVI MEDICI DRENAGGI CILINDRICI E PIATTI

CIG

| c1G B288E686CF IMPORTO €__4.999,00___

CARATTERISTICHE TECNICHE:
DISPOSITIVO MEDICQO / ALTRO

IMPORTO MASSIMO STIMATQ (compresa ogni forma di opzioni e/o fnnovo, IVA esclusa)
_ 4.999,00 €+ IVA |

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X Ast. 36 c. 2 lett 2) del D.Lgs. 50/16; £ Art. 36 c. 2 lett b) del D.Lgs. 50/16

1. O CONSIP 2. XMEPA 3. DOALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTO

3.1 OAFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
311 O INDAGINE DI MERCATO
31.2 X ESCLUSIVITA'/INFUNGIBILITA’ TECNICA (UNICITA")

3.20 GARA INFORMALE. |
sezione B (svolgimento procedura affidamento)
MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

0 Consultazione informale; Pubblicazione avviso; X Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminar);
O Consultazione elenco operatori economici Mepa; 0 Altro (specificare):

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

TELEFLEX MEDICAT, SRL

OPERATORI INVITATI

g )
=

mp QIL DEC IL DIRIGENTE
]
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EANCERATA

Allegato 2

OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

AMMESSE

Sezione C (Esito procedura affidamento)
AFFIDATARI

TELEFLEX MEDICAL SRL

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/ rinnovi)

__4999,00___€+IVA

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto) cosi rpartita (data di avvio del
contratto prevista _ 22 / 07__/_2024_)

Competenza | Conto CoGe Descrizione conto Importo in | Importe | Rif. Aut/sub
€IVA in€IVA
esclusa inclusa
2024 __0501130101____ | __ Acquisti di dispositivi medici_ | _4.999,00__ | _6.098,78 | AV3FARM/2024-
8-1

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi}

22 / 07_/.2024__

EVENTUALI OPZIONI

MOTIVAZIONE

5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA | 5.2 ] VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:
- Nel dspetto dei LEA e al fine di evitare o ridurre possibili rischi di dpo clinico, nelle more dell’espletamento della

gara, prodotti di uso consclidato nel tempo, gid valutati e risultati idonei per qualitd ed efficienza di impiego da
patte del petsonale sanitario medico ed infermieristico che I utilizza.

—  Ptezzo offerto congruo rispetto zlla spesa storica
~  Non viene chiesta cauzione all Q.E. vista Ia comprovarta affidabilitd riscontrata nei precedenti affidamenti

Direttore dellesecuzione del contratto (DEC): Tatiana Rozzi - Assistent DEC: Carlo Clementoni - Per le controversie
vertenti sull'aggiudicazione dell’appalto & competente # Giudice Amministrativo ovvero il TAR di Ancona, mentre
per le controversie vertent sull’esecuzione del contratto & competente il Giudice Ordinario ovvero il Tribunale Civile
di Macerata.

Contatti per la procedura: AST MACERATA - U.O.C. Farmacia Ospedaliera di Civitanova Marche — Rup:
erminia.dandrea@sanita.marche.it

Con la sottoscrizione della scheda i firmatatd dichiarano che non sussistono situaziond, anche potenziali, di conflitto &t
interesse.

Civitanova Marche, _22_/_07_/2024

P}
%@jp 1L DEC 1L DIRIGENTE
L ﬁ_/ (;Mc“ r

& 2

Repione Marche — Azienda Sanitadia Territoriale di Macerata
Sede Legale: Via Anmibali, 31/L - 62100 Piediripa di Macerata - Tel. 073325721
Pecastmacerata@emarche.it P.IVA 02095680431
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MACERATA

Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURQ 40.000,00 IVA ESCLUSA
{Ai sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.O.C._Farmacia Ospedaliera
Numero ID _ 26_22/07/2024
Data: _ 22/07/2024

U.OQ. RICHIEDENTE

| FARMACIA OSPEDALIERA AST MACERATA

Sezione A (Istruttoda e indizione)

OGGETTO

Ordine urgente di materiale sanitario necessario ad assicurare la continuiti assistenziale agli utenti nel rispetto dei LEA ed
al fine di evitare I'insorgenza o ridurre i possibili tischi di dpo clinico

FORNITURA DI ~ TUBI ENDOTRACHEALI CUFFIATI ARMATI E NON ARMATI

CIG

| c1G B2890811F6 | IMPORTO €__4.999,00___

CARATTERISTICHE TECNICHE:
DISPOSITIVO MEDICO / ALTRO

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o tinnovo, IVA esclusa)
_4.999,00 €+ IVA |

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X Art. 36 c. 2 lett a) del D.Lgs. 50/16; O Art. 36 c. 2 lett b} del D.Lgs. 50/16

1. D CONSIP 2. XMEPA 3. OALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTO

3.1 O AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
311 O INDAGINE DI MERCATO
3.1.2 X ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA (UNICITA"

3.2 0 GARA INFORMALE |

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

0 Consultazione informale; Pubblicazione avviso; X Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminar);
0 Consultazione elenco operatori economici Mepa; ] Altro (specificare):

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)
TELEFLEX MEDICAL SRL

OPERATORI INVITATI
( X%J_s'%p @.\DEC IL DIRIGENTE
= } ]
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MACERAT A

Allegato 2

OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)
AMMESSE

Sezione C (Esito procedura affidamento)
AFFIDATARI

TELEFLEX MEDICAL SRL

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/ rinnovi)

499900 €+1IVA

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autotizzazione / Numero di conto) cosi ripartita (data di avvio del
contratto prevista _ 22/ 07/ 2024 )

Competenza | Conto CoGe Descrizione conto Importo in | Importo | Rif. Aut/sub
£IVA in € IVA
esclusa inclusa
2024 _ 0501130101____ | __Acquisti di dispositivi medici_ | _4.999,00__ | _6.098,78_ | AV3FARM/2024-
8-1

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi)
22 /. 07/ 2024

EVENTUALI OPZIONI

MOTIVAZIONE
5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA |

5.2 0 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:

- Nel rspetto dei LEA e al fine di evitare o ridurre possibili rischi di tipo clinico, nelle more dell’espletamento della
gara, prodotti di uso consolidato nel tempo, gid valutati e fisultati idonei per qualiti ed efficienza di impiego da
patte del personale sanitarto medico ed infermieristico che hi utilizza,

—  Prezzo offerto congruo rispetto alla spesa storica

Non viene chiesta cauzione all'O.E. vista la comprovata affidabiliti riscontrata nei precedenti affidamenti

Direttore dell’'esecuzione del contratto (DEC): Tatiana Rozzi - Assistentt DEC: Catlo Clementoni - Per le controversie
vertenti sull'aggiudicazione dell’appalto & competente i1 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.

Contatt per la procedura: AST MACERATA — U.O.C. Farmacia Ospedaliera di Civitanova Marche — Rup:
erminia.dandrea(@sanita.marche.it

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

Civitanova Marche, _22_/ 07_/2024

™
K@J\\m RUP IL DEC 1L Igl‘zgrENTE
f
. L <

=~
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EAACERATA

Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE A} EURO 40.000,00 IVA ESCLUSA
(Al senst della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.0O.C._Farmacia Ospedaliera
Numero ID ___27_22/07/2024
Data: 22/07/2024

U.0. RICHIEDENTE

| FARMACIA OSPEDALIERA AST MACERATA

Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO
Ordine urgente di materiale sanitario necessanio ad assicurare la continuiti assistenziale agli utenti nel dspetto dei LEA ed
al fine di evitare Pinsorgenza o ridurre i possibili rischi di tipo clinico
FORNITURA DI ~ INDICATORE PER MONITORAGGIO CICLI DI STERILIZZAZIONE A VAPORE

CIG

| CIG B28BAR1ACS IMPORTO €_..4.999,00___

CARATTERISTICHE TECNICHE:
DISPOSITIVO MEDICO / ALTRO

IMPORTO MASSIMO STIMATOQ (compresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, IVA esclusa)
[ __4.999,00 €+ IVA |

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X Art. 36 c. 2 lett 2) del D.Lgs. 50/16; O Art. 36 c. 2 lett b) del D.Lgs. 50/16

1. O CONSIP 2. XMEPA 3. OALTRO:
AFFIDAMENTOQ DIRETTO

3.1 OAFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:

311 O INDAGINE DI MERCATO
3.1.2 X ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA (UNICITA”)

3.2 0 GARA INFORMALE I

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

0 Consultazione informale; Pubblicazione avvise; X Consultazione diretta {richiesta scritta preventivi/offerte preliminari);
O Consultazione elenco operatori economici Mepa; O Altro (specificare):

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

NOVAMEDISAN ITALIA SRL

OPERATORI INVITATI

Py
K Wv QL txc/ 1L DI%@C:ENTE
2
o 1 \J
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AMNMCERATA

Allegato 2

OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

AMMESSE

Sezione C (Esito procedura affidamento)
AFFIDATARI

NOVAMEDISAN FTATIA SRL

IMPORTO AFFIDATQ (Escluse opzioni/finnovi)

__4.999,00___€+1IVA

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto) cosi ripartita (data di avvio del
contratto prevista _22_/_07__/_2024 )

Competenza | Conto CoGe Descrizione conto Importo in | Importo | Rif. Aut/sub
€IVA in€IVA
esclusa inchusa
2024 0501130101 ___ | __Acquisti di dispositivi medici_ | _4.999,060__.. [ _6.098,78_ AV3FARM/2024-
8-1

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/dnnovi)

22/ 07_/ 2024

EVENTUALI OPZIONI

MOTIVAZIONE

5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA l 520 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:
- Nel nspetto dei LEA e 4l fine di evitare o riduzre possibili rischi di tipo clinico, nelle more dell’espletamento della

gara, prodotti di uso consolidato nel tempo, gii valutat e rsultati idonei per qualita ed efficienza di impiego da
parte del personale sanitario medico ed infermierstico che I utilizza.

—  Prezzo offerto congruo sispetto alla spesa storica
— Non viene chiesta cauzione all'O.E. vista la comprovata affidabilita risconttata nei precedenti affidamenti

Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): Tatiana Rozzi - Assistenti DEC: Carlo Clementoni - Per le controversie
vertenti sullaggiudicazione defl’appalto & competente i1 Giudice Amministrativo ovvero il TAR di Ancona, mentre
per le controversie vertent sull’esecuzione del contratto & competente il Giudice Ozrdinario ovvero il Tribunale Civile
di Macerata.

Contatti per la procedura: AST MACERATA - U.O.C. Farmacia Ospedaliera di Civitanova Marche - Rup:
erminia.dandrea@sanita. marche.it

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

Civitanova Marche, _22_/_07_/2024

N
\ WUP 1L ]QEC IL DIRIGENTE
[ Y
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Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTQO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURQ 40.000,00 IVA ESCLUSA
(Ad sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica 11.0.C. Farmacia Ospedaliera
Numero ID __ 28 23/07/2024

Data: __ 23/07/2024

U.0. RICHIEDENTE

| FARMACIA OSPEDALIERA AST MACERATA

Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO
Ordine urgente di materiale sanitario necessario ad assicurare la continuitd assistenziale agli utent nel nispetto dei LEA ed
al fine di evitare 'insorgenza o ridurre 1 possibili rischi di tipo clinico
FORNITURA DI — KIT FILTRO ANTIBATTERICO CON MOUNT

CIG

| c1c B28E0249D6 IMPORTO €___4.999,00__

CARATTERISTICHE TECNICHE:
DISPOSITIVO MEDICO / ALTRO

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o dnnovo, IVA esclusa)
[ __4.999,00 €+1IVA |

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X Art. 36 c. 2 lett 2) del D.Lgs. 50/16;  Art. 36 ¢. 2 lett b) del D.Lgs. 50/16

1. CONSIP 2. X MEPA 3. ALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTO

31  AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:

311 INDAGINE DI MERCATO
312 X ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA® TECNICA (UNICITA?)

3.2 GARA INFORMALE l

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

Consultazione informale; Pubblicazione avviso; X Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminari);
Consultazione elenco opetatori economici Mepa; Altro (specificare):

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

TELEFLEX MEDICATL SRL

OPERATORI INVITATI

IL RUP IL DEC L DIRIGENTE
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Allegato 2

OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

AMMESSE

Sezione C (Esito procedura affidamento)
AFFIDATARI

TELEFLEZ MEDICAL SRL

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)

—4.99900__€+1IVA

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto) cosi ripartita (data di avvio del
contratto prevista __23_/ _07__/ 2024 )

Competenza | Conto CoGe Descrizione conto Importo in | Importo Rif. Aut/sub
£1IVA in € IVA
esclusa inclusa
2024 ___0501130101____ | __Acquisti di dispositivi medici_ | _4.999,00__ | _6.098,78_ | AV3FARNM/2024-
8-1

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi)

_23_/ 07_/_ 2024

EVENTUALI OPZIONI

MOTIVAZIONE

51 X MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:

- Nel rispetto dei LEA e al fine di evitare o ridurre possibili rischi di tpo clinico, nelle moze delP’espletamento della
gara, prodotti di uso consolidato nel tempo, gid valutati e risultati idonei per qualitd ed efficienza di impiego da
parte del personale sanitario medico ed infermieristico che li utilizza.

—  Prezzo offerto congruo rispetto alla spesa storica
—  Non viene chiesta cauzione all’Q.E. vista la comprovata affidabiliti riscontrata nei precedent affidamenti

Direttore dell’esecuzione del contratto (OEC): Tatiana Rozzi - Assistenti DEC: Carlo Clementoni - Per le controversie
vertenti sull’aggindicazione dellappalto & competente 1 Giudice Ammintstrativo ovvero 11 TAR di Ancona, mentre
per le controversie vertenti sull’esecuzione del contratto & competente # Giudice Ordinario ovverc il Tribunale Civile
di Macerata.

Contatti per la procedura: AST MACERATA — U.O.C. Farmacia Ospedaliera di Civitanova Marche — Rup:
erminia.dandrea@sanita. marche.it

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

Civitanova Marche, _23_/_07_/2024

ILRUP IL.DEC IL DIRIGENTE
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Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTC DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 40.000,00 IVA ESCLUSA
{Ai sensi della Dietermina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.0.C. Farmacia Ospedaliera
Numero ID 29 23/07/2024
Data: __ 23/07/2024

U.0. RICHIEDENTE

| FARMACIA OSPEDALIERA AST MACERATA

Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO

Ordine urgente di materiale sanitario necessario ad assicurare la continuita assistenziale agli utenti nel rispetto dei LEA ed
al fine di evitare Pinsorgenza o ridurre 1 possibili rischi di tipo clinico
FORNITURA DI - CATETERI MOUNT GIREVOLI

CIG

| c16 B28E0C3DOB IMPORTO €___4.999,00___

CARATTERISTICHE TECNICHE:
DISPOSITIVO MEDICO / ALTRO

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o tinnovo, IVA esclusa)
| __4.999,00 €+ IVA |

MODALITA’ DI AFFIDAMENTQ: X Art. 36 c. 2 lett a) del D.Lgs. 50/16;  Art. 36 c. 2 lett b} del D.Lgs. 50/16

1. CONSIP 2. XMEPA 3. ALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTO

31 AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:

311 INDAGINE DI MERCATO
312 X ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA TECNICA (UNICITA)

32 GARA INFORMALE |

sezione B (svolgimento procedura affidamento)
MODALITA' INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

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

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

TELEFLEX MEDICAL SRL
OPERATORI INVITATI
ILRUP IL DEC IL DIRIGENTE
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Allegato 2

OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)
AMMESSE

Sezione C (Esito procedura affidamento)
AFFIDATARI

TELEFLEZ MEDICAL SRL

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)

499500 €-+IVA

COPERTURA CONTABILE (Autorzzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto) cosi ripartita (data di avvio del
contratto prevista ___23_/_07__/_2024 )

Competenza | Conto CoGe Descrizione conto Importo in | Importo Rif. Aut/sub
€IVA in€IVA
esclusa inclusa
2024 _.0501130101____ | _ Acquisti di dispositivi medici_ | _4.999,00__ | _6.098,78_ | AV3FARM/2024-
8-1

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO {Escluse opzioni/rinnovi)
_23_/_07_/_2024__

EVENTUALI OPZIONI

MOTIVAZIONE

5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:

- Ncl rispetto dei LEA e al fine di evitate o ridurre possibili rischi di tipo clinico, nelle more dell’espletamento della
gara, prodotti di uso consolidato nel tempo, gia valutati e rdsultati idonei per qualita ed efficienza di impiego da
parte del personale sanitario medico ed infermieristico che H utiltzza.

—  Prezzo offerto congruo rispetto alla spesa storica
— Non viene chiesta cauzione alPQ.E. vista la comprovata affidabilita rdscontrata nei precedenti affidamenti

Direttore dell’esecuzione del contratto {OEC): Tatiana Rozzi - Assistent DEC: Carlo Clementoni - 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 Ordinatio ovvero il Tribunale Civile
di Macerata.

Contatti per la procedura: AST MACERATA - U.0.C. Farmacia Ospedaliera di Civitanova Marche — Rup:
erminia.dandrea{@sanita.marche.it

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

Civitanova Marche, _23_/_07_/2024

IL RUP IL DEC IL DIRIGENTE
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Regione Marche — Arienda Sanitania Testicoriale di Macerara
Sede Legale: Via Aombab, 3170, - 62500 Piedinpa di Macerara - Tel 173325721
Peciast.maceralafiemarcheir PAVA 2095680451
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Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISTZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EUROQO 40.000,00 IVA ESCLUSA
{1 sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.O.C._Farmacia Ospedaliera
Numero ID __ 30_23/07/2024
Data: ___23/07/2024

U.O. RICHIEDENTE

| FARMACIA OSPEDALIERA AST MACERATA

Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO
Ordine urgente di materiale sanitario necessario ad assicurare la continuiti assistenziale agh utenti nel rispetto dei LEA ed
al fine di evitare I'insorgenza o rdurre 1 possibili rschi di dpo clinico
FORNITURA DI — FILTRI RESPIRATORI ANTIBATTERICI E ANTIVIRALI UMIDIFICATORL

CIG

| c1G B28E1F7B37 IMPORTO €___4.999,00___

CARATTERISTICHE TECNICHE.:
DISPOSITIVO MEDICO / ALTRO

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, IVA esclusa)
| __4.999,00 €+ 1VA |

MODALITA’ DT AFFIDAMENTO: X Art. 36 c. 2 lett a) del D.Lgs. 50/16;  Atrt. 36 ¢. 2 lett b) del D.Lgs. 50/16

1. CONSIP 2. X MEPA 3. ALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTO

31 AFFIDAMENTOQO DIRETTO conseguente a:
311 INDAGINE DI MERCATO
312 X ESCLUSIVITA/INFUNGIBILITA’ TECNICA (UNICITA)

32 GARA INFORMALE |

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

Consultazione informale; Pubblicazione avviso; X Consultazione diretta (dchiesta sctitta preventivi/offerte preliminari);
Consultazione elenco opetatori economici Mepa; Altro (specificare):

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

TELEFLEX MEDICAL SRL
OPERATORI INVITATI
!
K\\];"I{JP QI‘I\J?:C IL DHEE‘NTE
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Regione Marche — Azenda Sanitaria Terstoriale di Macerata
Sede Legale: Via Anaubaly, 3375 - 62100 Picdiripa di Macerara - Tl 073325721
Pecastmaceratnf@emarche.sr LIVA 1208568043
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Allegato 2

OFFERTE PERVENUTE

(AMMESSE / NON AMMESSE)

AMMESSE

AFFIDATARI

Sezione C (Esito procedura affidamento)

TELEFLEX MEDICAL SRL

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)

_ 499900 €+IVA

COPERTURA CONTABILE (Autotrizzazione / Sub Autotizzazione / Numero di conto) cosi ripartita (data di avvio del

contratto prevista 23/ 07/ 2024 )

Competenza | Conto CoGe Descrizione conto Importo in | Importo Rif. Aut/sub
€IVA in€IVA
esclusa inclusa
2024 _0501130101___ | __Acquisti di dispositivi medici_ | _4.999,00__ | _6.098,78_ | AV3FARM/2024-
8-1

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/tinnovi)

23 /_07_/_2024__

EVENTUALI OPZIONI

MOTIVAZIONE

5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:

- Nel rispetto dei LEA e al fine di evitare o ridurre possibili rischi di tipo clinico, nelle more dell’espletamento della
gara, prodotti di uso consolidato nel tempo, gia valutati e rsultati idonei per qualita ed efficienza di impiego da
patte del personale sanitario medico ed infermieristico che 1i utilizza.

—  Prezzo offerto congruo rispetto alla spesa storica

— Non viene chiesta cauzione ail'O.E. vista la comprovata affidabiliti riscontrata nei precedenti affidamenti

Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): Tatiana Rozzi - Assistenti DEC: Catlo Clementoni - Per le controversie
vertenti sullaggiudicazione dell’appalto & competente il Giudice Amministrativo ovvero il TAR di Ancona, mentre
per le controversie vertenti sull’esecuzione del contratto & competente 1 Gindice Ordinario ovvero il Tribunale Civile
di Macerata.

Contatti per la procedura: AST MACERATA — U.0.C. Farmacia Ospedaliera di Civitanova Marche
erminia.dandrea(@sanita.marche.it

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

— Rup:

Civitanova Marche, _23_/_07_/2024

dﬂ))kup T ADEC IL DIRIGENTE
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Regione Marche — Azienda Samtana Terntoriale di Macerata
sede Legale: Via Anmibaly, 31710 - 62100 Piedinipa i Macerata -
Pecastmacerata@emarcheit PIVA 12095680431
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Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTC DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE A EURO 40.000,00 IVA ESCLUSA
(Al sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.O.C._Farmacia Ospedaliera
Numero ID __31_27/07/2024
Data: ___23/07/2024

U.O. RICHIEDENTE
U.0. C: di UROLOGIA

Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO
Ordine urgente di materiale sanitario necessario ad assicurare la continuitd assistenziale agli utenti nel dspetto dei LEA ed
al fine di evitare l'insorgenza o rdurre i possibili rischi di tipo clinico
FORNITURA DI DISPOSITIVI MEDICI STENT URETERALL A LOOP SENGOLO

CIG

| C1G B28E4D3749 IMPORTO €___ 4.999,00

CARATTERISTICHE TECNICHE:
DISPOSITIVO MEDICO ALTRO

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o tinnovo, IV esclusa)
[ __4.999,00 €+IVA |

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X Art. 36 ¢. 2 lett a) del DLgs. 50/16; Azt 36 c. 2 lett b) del D Lgs. 50/16

1. CONSIP 2. XMEPA 3. ALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTO

31  AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:

3141 INDAGINE DI MERCATO
312  XESCLUSIVITA/INFUNGIBILITA’ TECNICA (UNICITA’

32 GARA INFORMALE |

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

Consultazione informale; Pubblicazione avviso; X Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminar);
Consultazione elenco operatoti econotmici Mepa; Altro (specificare):

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

TELEFLEX MEDICAL SRL
OPERATORI INVITATI
I(:\EUP [ DQ IL DIRIGENTE
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Regone Marche - Azienda Santtana Territoriale di Macerata
Sede Legnle: Via Annibali, 3171 - 62100 Paedinpa di Magerata - Tel 873323721
Pecast macerata@emarcheir PIVA 02095680431
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Allegato 2

OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)
AMMESSE

Sezione C (Esito procedura affidamento}
AFFIDATARI

TELEFLEX MEDICAL SRL

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)

499900 €-+1IVA

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto) cosi ripartita (data di avvio del
contratto prevista __23_/_07__/_2024_):

Competenza | Conto CoGe Descrizione conto Importoin | Importo | Rif. Aut/sub
£IVA in € IVA
esclusa inclusa
2024 _0501130101___ | __Acquisti di dispositivi medici | _4.999,00__ | _6.098,78_ | AV3FARM/2024-
8-1

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/tinnovi}
23/ 07/ 2024

EVENTUALI OPZIONI

MOTIVAZIONE
51 X MOTIVAZIONE SINTETICA

52 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:
- Surichiesta del Direttore U.O.C. di Urologia;
- Nel rispetto dei LEA e al fine di evitare o ridurre possibili rischi di tipo clinico, nelle more dell’espletamento della

gara, prodotti di uso consolidato nel tempo, gid valutati e risultati idonei per qualita ed efficienza di impiego da
patte del personale sanitario medico ed infermieristico che b utilizza.

—  Prezzo offerto congruo rispetto alla spesa storica

Non viene chiesta cauzione all'O.E. vista la comprovata affidabilita riscontrata nei precedent affidament

Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): Tatiana Rozzi - Assistenti DEC: Carlo Clementoni - Per le controversie
vertenti sull'aggindicazione dell’appalto é competente i1 Giudice Amministrativo ovvero il TAR di Ancona, mentre
per le controversie vertenti sulPesecuzione del contratto é competente il Giudice Ordinario ovvero il Tribunale Civile
di Macerata.

Contatti per la procedura: AST MACERATA ~ U.O.C. Farmacia Ospedaliera di Civitanova Marche — Rup:
erminia.dandrea(@sanita.marche.it

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

Civitanova Marche, 23 / 07 /2024

AN
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Regone Marche - Azenda Samitaria Terntoriale di Macerara
Sede Legales Via Anmibali, 3171 - 62100 Piedinipa & Macert - Tel 033325721
Peenstmacerata@emarcheit PIVA 02093680431




BT E R ST A

Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 40.000,00 IVA ESCLUSA
(Af senst della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.O.C. Farmacia Ospedaliera
Numero ID _32 - 4552446
Data: _ 29/07/2024

U.0. RICHIEDENTE
| FARMACIA OSPEDALIERA AST MACERATA

Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO
[ FORNITURA DI TABRECTA ~ PRINCIPIO ATTIVO CAPMATINIB |

CIG
LCIG B29FDD29EC | IMPORTO €__37.486.95_|

CARATTERISTICHE TECNICHE:

acquisto urgente di farmaco esclusivo (privativa industtiale) in attesa di aggiudicazione gara regionale/attivazione procedure
di affidamento da parte della UOC Acquisti e Logistica ai sensi della Determina DGASUR n. 450/2018

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o tinnovo, IVA esclusa)
| . 3748698 €+ IVA 10% - |

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X Art. 36 ¢. 2 lett a) del D.Lgs. 50/16;  Art. 36 c. 2 lett b) del D.Lgs. 50/16

1. CONSIP 2. X MEPA 3. ALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTO

3.1 AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:

311 INDAGINE DI MERCATO
312 X ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA® TECNICA

3.2 GARA INFORMALE

sezione B (svolgimento procedura affidamento)

MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

Consultazione informale; Pubblicazione avviso; X Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminari);
Consultazione elenco operatori economici Mepa; Alero (specificare):

OPERATORI CONSULTATI (se pestinente)

ILARUT 11, DEC IL DIRIGENTL
S_\ X ,gc&_u.\v

spag L 2o

Regione Marche — Axsenda Sanstars Terrtonale di Macerata
Sede Legale: Vin Annibab, 31700 - 6210 Pigdiripa i Macerata - Tel 073323721
Pecast.maceratafemarcheit PUIVA 120956080431
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Allegato 2
OPERATORI INVITATI
_ NOVARTIS FARMA SPA
OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

AMMESSE

Sezione C (Esito procedura affidamento)
AFFIDATARI

NOVARTIS FARMA SPA

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/ rinnovi)

_ 37.48698__ €+ IVA 10%

COPERTURA CONTABILE (Autotizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto) cosi tipartita (data di avvio del
contratto prevista ___/___/ ¥

Competenza | Conto CoGe Descrizione Importo in € Importo in € Rif. Aut/sub
conto IVA esclusa IVA inclusa
2024 501010103 Acquist di __37.486,98__ 1 __41.23567__ | AV3FARM-2024-1/1
medicinali con
AIC

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi)

_02/08/2024__

EVENTUALI OPZIONI

MOTIVAZIONE

51 X MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:

- acquisto urgente di farmaco esclusivo/infungibile nelle more dell’aggiudicazione della Gara Regionale, in assenza di
contratti efficaci da parte del Soggetto Aggregatore Regionale per la categoria farmaci di cui al DPCM/2018,; il
farmaco viene acquistato su prescrizione di centri ospedalieri o di specialisti individuatd dal’ATFA e/o dalla
Regione Marche, nel rspetto dei LEA e per garantire la continuita terapeutica sia in Ospedale che nel Territorio.

—  Prezzo offerto congruo srispetto alla spesa storica

— Non viene chiesta cauzione all’O.E. vista la comptovata affidabilita riscontrata nei precedenti affidamenti

Direttore dell’esecuzione del contratio (DEC): Sara Salvadori - Assistent DEC: Erminia D'andrea - Per le controversie
vertenti sull'aggiudicazione dell’appalto é competente il Giudice Amministrativo ovvero 11 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. Farmacia Ospedaliera di Civitanova Marche — Rup:
erminia.dandrea@sanita.marche.it

Con la sottoscrizione della scheda 1 firmatari dichiarano che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di
interesse.

Civitanova Marche, _ 02_/  08_/2024

RUP IL DEC IL DIRIGENTE
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Ruegmone Marche — Artenda Sanitania Territoniale i Macerata
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Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURQ 40.000,00 IVA ESCLUSA
(Al sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.0.C. Farmacia Ospedaliera
Numero ID _ 33-4522036

Data: _ 16/07/2024

U.O.RICHIEDENTE
| FARMACIA OSPEDALIERA AST MACERATA

Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO
| FORNITURA DI RETSEVMO (SELPERCATINIB) |

CiG

| CIG B27B1675FE I IMPORTO €

CARATTERISTICHE TECNICHE:

acquisto urgente di farmaco esclusivo (privativa industsiale) in attesa di aggiudicazione gara regionale/attivazione procedure
di affidamento da parte della UOC Acquisti e Logistica ai sensi della Determina DGASUR n. 450/2018

IMPORTO MASSIMO STIMATO {compresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, IVA esclusa)
| _39.900,05__€ + IVA 10% - |

MODALITA DI AFFIDAMENTO: X Art. 36 c. 2 lett a) del D.Lgs. 50/16;  Art. 36 c. 2 lett b) del D.Lgs. 50/16

1. CONSIP 2. XMEPA 3. ALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTO

3.1  AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
311 INDAGINE DI MERCATO
312 X ESCLUSIVITAY/INFUNGIBILITA® TECNICA

3.2 GARA INFORMALE

sezione B {(svolgimento procedura affidamento)

MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE {se pertinente)

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

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

ELI LILLY ITALLA SPA
“RUP L. DEC I DIRIGENTE
‘égokx‘ S0 -5
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Rugione Marche — Azienda Sanitaria Territonale di Macerata
Sede Legale: Vin Anmibals, 3171, - 62100 Precinpa ds Macerara - Tel 07332572
Peciast macerata@@emarcheat PUVA 62093680431
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Allegato 2

OPERATORI INVITATI

_ FLTLILLY ITALIA SPA

OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

AMMESSE
ELI LILLY TTALIA SPA

Sezione C (Esito procedura affidamento)
AFFIDATARI

_ BELITLILLY ITALIA SPA

IMPORTO AFFIDATO {(Escluse opzioni/rinnovi)

39.900,06____€ +IVA 10%

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numeto di conto) cosi ripartita (data di avvio del
contratto prevista ___/___/ ¥

Competenza | Conto CoGe Descrizione Importo in € Importo in € Rif. Aut/sub
conto IVA esclusa IVA inclusa
2024 0501010103 Acquist di ..39.900,06___ | __43.890,05_ | AV3FARM-2024-1/1
medicinali con
AlIC

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/tinnovi)

27/ 0772024

EVENTUALI OPZIONI

MOTIVAZIONE

51 X MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:

- acquisto urgente di farmaco esclusivo/infungibile nelle more dell'aggindicazione della Gara Regionale, in assenza di
contratd efficaci da parte del Soggello Aggregatore Regionale per la categoria {anmuct di cui al DPCM/2018; il
farmaco viene acquistato su prescrizione di centri ospedalier o di specialist individuati dalPAIFA e/o dalla
Regione Maxche, nel rispetto dei LEA e per garantire la continuitd terapeutica sia in Ospedale che nel Territorio,

~  Prezzo offerto congruo rispetto alla spesa storica

— Non viene chiesta cauzione all’O.E. vista Ia comprovata affidabilith riscontrata nei precedenti affidamend

Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): Sara Salvadori - Assistenti DEC: Erminia D'andtea - Per le controversie
vertentl sull’'aggiudicazione dell’appalto & competente if Giudice Amministrativo ovvero il TAR di Ancona mentre per
le controversie vertenti sull’esecuzione del contratto & competente 1l Giudice Ordinario ovvero il Tribunale Civile di
Macerata.

Contatti per la procedura: AST MACERATA — U.O.C. Farmacia Ospedaliera di Civitanova Marche — Rup:
erminia.dandrea(@sanita.marche.it

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

Civitanova Marche, 24 /27 /2024

22T
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Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EUROQO 40.000,00 IVA ESCLUSA
{\i sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.C.C._Farmacia Ospedaliera
Numero ID __ 34 03/09/2024__

Data: ___03/09/2024

U.O. RICHIEDENTE
| FARMACIA OSPEDALIERA AST MACERATA

Sezione A (Istruttotia e indizione)

OGGETTO

Acquisto urgente di farmaci ed altri beni sanitari urgenti, per le esigenze delle UU.OQ. Ospedaliere e/o dei pazient
seguiti da Centd regionali per Malattie rare/Fibrosi Cistica, in attesa di attivazione RDO da parte della UOC Acquistie

Logistica, ai sensi della Determina DGASUR n. 450/2018

CIG
CIG B2E917BC5D | IMPORTO €____4.999,00_____

CARATTERISTICHE TECNICHE:

acquisto urgente di farmaci ed altrl beni sanitari urgenti in attesa di aggindicazione gara regionale/attivazione procedure di
affidamento da parte della UOC Acquisti e Logistica ai sensi della Determina DGASUR n. 450/2018

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, IVA esclusd)
[ __4999,00___€+1IVA |

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X Art. 36 ¢ 2 lett a) del D.Lgs. 50/16; Azt 36 c. 2 lett b) del D.Lgs. 50/16

1. CONSIP 2. XMEPA 3. ALTRO:
AFFIDAMENTOQ DIRETTCO

31 AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:

3.1.1 INDAGINE DI MERCATO
312 X ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA” TECNICA

32 GARA INFORMALE

sezione B (svolgimento procedura affidamento}

MODALITA’ INDIVIDUAZIONE QOPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

Consultazione informale; Pubblicazione avviso; X Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminari);
Consultazione elenco operator economici Mepa; Aliro {specificare):

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

[~RUP L. DEC IL DIRIGENTE
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Allegato 2
OPERATORI INVITATI
_ FARMACIA ALIGHIERI SNC
OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

AMMESSE

Sezione C (Esito procedura affidamento)
AFFIDATARI

_ FARMACIA ALIGHIERI SNC

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)

_ 4.999,00 €+ IVA CORRENTE

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto) cosi tpartita (data di avvio del
contratto prevista _03_/_09_/_2024 )

Competenza | Conto CoGe Descrizione Importo in € Impotto in € Rif. Aut/sub
conto IVA esclusa IVA inclusa
2024 0501010103 Acquist di __4.99900__ AV3FARM-2024-1/1
0501040101 medicinali e beni AV3IFARM-2024-4/1
050106010t sanitari AV3FARM-2024-12/1
0501030101 AV3FARM-2024-8/1

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi)

03/ 09/ 2024

EVENTUALI OPZIONI

MOTIVAZIONE

5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 VERBALE SINTETICO ALLEGATO |

MOTIVAZIONE SINTETICA:

- acquisto urgente di farmaco esclusivo/infungibile nelle more dell'aggindicazione della Gara Regionale, in assenza di
contratti efficact da parte del Soggetto Aggregatore Regionale per Ia categoria farmaci di cui al DPCM/2018; il
farmaco viene acquistato su prescrizione di centri ospedalieri o di specialisti individuati dall’ATFA e/o dalla
Regione Marche, nel rispetto dei LEA e per garantire Ia continuita terapeutica sia in Ospedale che nel Tetrritorio.

—  Prezzo offerto congruo rispetto alla spesa storica

— Non viene chiesta cauzione allO.E. vista la comprovata affidabilied riscontrata nei precedenti affidament

Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): Sara Salvadori - Assistenti DEC: Erminiz D'andrea - Per le controversie
vertenti sull’aggindicazione dell’appalto & competente il Giudice Amministrativo ovvero 11 TAR di Ancona mentre per
le controversie vertenti sull’esecuzione del contratto & competente il Giudice Ozdinario ovvero il Tribunale Civile di
Macerata.

Contatti per la procedura: AST MACERATA ~ U.O.C. Farmacia Ospedaliera di Civitanova Marche - Rup:
erminia.dandrea{@sanita.marche.it

Con la sottoscrizione della scheda 1 firmatard dichiarano che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di
interesse.

Civitanova Marche, _03_/_09_/2024
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Regione Marche — Azenda Sanstana Terronale & Macerasa
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PASVTERATM

Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 40.000,00 IVA ESCLUSA
(Al sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.0.C._ Farmacia Ospedaliera
Numero ID _35_03/09/2024

Data:

U.O. RICHIEDENTE
| FARMACIA OSPEDALIERA AST MACERATA

Sezione A (Istruttoria e indizione}

OGGETTO
[FORNITURA DI ACICLOVIR |
CIG

| B2E9C40F82 IMPORTO €___300,00___|

CARATTERISTICHE TECNICHE:

— Medicinale in possesso di AIC (regolarmente registrato al Ministero e autorizzato da ATEA all'immissione in commercio)
commercialtzzato in Italia da pit Ditte Farmaceutiche

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o tinnovo, IVA esclusa)
[ 300,00 €+ IVA 10% - |

MODALIT:' DI AFFIDAMENTO: X Art. 36 c. 2 lett 4) del D.Lgs. 50/16;  Art. 36 c. 2 lett b) del D.Lgs. 50/16

1. CONSIP 2. X DMEPA 3. ALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTO

3.1  AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
3.1.1 X INDAGINE DI MERCATO
31.2 ESCLUSIVITA/INFUNGIBILITA TECNICA

3.2 GARA INFORMALE

sezione B (svolgimento procedura affidamento)

MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)
Consultazione informale; Pubblicazione avviso; X Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminari);
Consultazione elenco operatori economici Mepa; Altro (specificare):

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

CIDRUP LDEC IL DIRIGENTE
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PR ERATA

Allegato 2
OPERATORI INVITATI
COOPER CONSUMER HEALTH IT SRL
OFFERTE PERVENUTE {AMMESSE / NON AMMESSE)

AMMESSE

Sezione C (Esito procedura affidamento)
AFFIDATARI

COOPER CONSUMER HEALTH IT SRIL,

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)

__300,00 €+IVA 10%

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autotizzazione / Numero di conto) cosi dpartita {(data di avvio del

contratto prevista _08__/ 04/ 2024 ):
Competenza | Conto CoGe Descrizione Importo in € Importo in € Rif. Aut/sub
conto IVA esclusa IVA inclusa
2024 0501010103 Acquisti di 300,00 330,00 | AV3FARM-2024-1/1
medicinali con
AlC

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi)

_03_/_09_/_2024__

EVENTUALI OPZIONI

MOTIVAZIONE

5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:
Nel rispetto dei LEA ¢ al fine di evitare o ridurre possibili rischi di tipo clinico, dietro richiesta scritta da parte delle UU.0QO. e
det Servizi/Strutture Territoriali, Ia Farmacia provvede a:
- Acquistare 1] medicinale richiesto, come da Regolamento per gli Acquisd (DG ASUR N.450/2018), nelle more
dell’aggiudicazione della gara regionale farmaci;
- Acquisto in urgenza del farmaco, ex contratto gara, per garantire la continuit terapeutica sia in Ospedale che sul
Territorio.
= Non viene chiesta cauzione all’Q.E. vista la comprovata affidabilith fiscontrata nei precedent affidamentd

Direttore dell'esecuzione del contratto (DEC): Sara Salvadosi - Assistent DEC: Erminia D'andrea - Per le controversie
vertenti sull'agpiudicazione dell’appalto ¢ competente i1 Giudice Amministratvo ovvero il TAR di Ancona mentre per
le controversie vertenti sull’esecuzione del contratto & competente il Gindice Qrdinaric ovvero il Tribunale Civile di
Macerata.
Contatti per la procedura: AST MACERATA ~ UL.O.C. Farmacia Ospedaliera di Civitanova Marche — Rup:
erminia.dandrea@sanita.marche.it
Con la sottoscrizione della scheda 1 firmatari dichiarano che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di
interesse.

Civitanova Marche, _03__ /_09_ /2024

Hﬁm IL DEC IL DIRIGENTE

S

spap D 2
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PALSITERSTS
Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 40.000,00 IVA ESCLUSA
{Ad senst della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.O.C._Farmacia Ospedaliera
Numero ID ___36_04/09/2024
Data: 04/09/2024

U.0. RICHIEDENTE
FARMACIA OSPEDALIERA AST MACERATA

Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO
Ordine urgente di materiale sanitario necessario ad assicurare la continuiti assistenziale agli utend nel tispetto dei LEA ed
al fine di evitare l'insorgenza o ridurre 1 possibili rischi di tipo clinico
FORNITURA DI — TELERIA NON STERILE

CIG

CIG B2ED24(958 IMPORTO €___ 4.999.00____

CARATTERISTICHE TECNICHE:
DISPOSITIVO MEDICO / ALTRO

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, IVA esclusa)
| __4.999,00 €+ 1VA |

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X Art. 36 ¢. 2 lett a} del D.Lgs. 50/16;  Art. 36 ¢. 2 lett b) del ID.Lgs. 50/16

1. CONSIP 2. XMEPA 3. ALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTO

31  AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:

314 INDAGINE DI MERCATO
312 X ESCLUSIVITA/INFUNGIBILITA’ TECNICA (UNICITA

33  GARA INFORMALE |

sezione B (svolgimento procedura affidamento)
MODALITA’ INDIVIDUAZIONE CPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

Consultazione informale; Pubblicazione avviso; X Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminari);
Consultazione elenco operatori economici Mepa; Abltro (specificare):

OPERATORI CONSULTATT (se pertinente)

MEDLINE INTERNATIONAL ITALY SRL UNIPERSONALE

OPERATORI INVITATT
(Ljiijp I DEC IL DIRIGENTLE
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Regione Marche ~ Asenda Samstaria Termtorate di Macerata
Sede Legales Via Anmibali, 31-L - 62100 Predinpa Jd Macerata - Tl 073325721
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PSR ERATA

Allegato 2

OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

AMMESSE

Sezione C (Esito procedura affidamento)
AFFIDATARI

MEDLINE INTERNATIONAL ITALY SRL UNIPERSONALE

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)

_ 499900 €+1IVA

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto) cosi ripartita (data di avvio del
contratto prevista __04_/_09__/_ 2024 :

Competenza | Conto CoGe Descrizione conto Importo in | Importo Rif. Aut/sub
£IVA in € IVA
eschusa inclusa
2024 _0501130101__ | __Acquisd di dispositivi medici_ | _4.999,00__ | _6.098,78_ | AV3EARM/2024-
8-1

DURATA INTZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi)

_04_/_09_/ 2024

EVENTUALI OPZIONI

MOTIVAZIONE

3.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA 52 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:

- Nel rispetto dei LEA e al fine di evitare o ridurre possibili rischi di dpo clinico, nelle more dell’espletamento della
gara, prodotti di uso consolidato nel tempo, gia valutati e risultati idonel per qualiti ed efficienza di impiego da
patte del personale sanitatio medico ed infermiedstico che li utilizza.

—  Prezzo offerto congruo rispetto alla spesa storica
—~ Non viene chiesta cauzione all’C.E. vista la comprovata affidabilitd riscontrata nei precedent! affidament

Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): Tatiana Rozzi - Assistentt DEC: Cado Clementoni - Per le controversie
vertenti sulPaggiudicazione dell’appalto & competente il Giudice Amministeativo ovvero il TAR di Ancona, mentre
per le controversie vestenti sull’esecuzione del contratto & competente il Giudice Ordinario ovvero il Tribunale Civile
di Macerata.

Contatti per la procedura: AST MACERATA - U.O.C. Farmacia Ospedaliera di Civitanova Marche — Rup:
erminia.dandrea@sanita.marche.it

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

Civitanova Marche, _04_/_09_/2024

WP %i pﬁc IL [@E{SJL

\\

o 242

Regrione Marehe — Asenda Sanitaria Terntonale & Macerata
Sede Legaler Via Anmbak, 311 - 62100 Tiedinpa di Macerata - Teb 17332572
Pecastmacerata(@emarche.iv PIVA 120036811431




A ERAT A

Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 40.000,00 IVA ESCLUSA
(Al sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.O.C. Farmacia Ospedaliera
Numero ID __ 37_04/09/2024
Data: _ 04/09/2024

U.O. RICHIEDENTE
FARMACIA OSPEDALIERA AST MACERATA

Sezione A (Isttuttora e indizione)

OGGETTO
Ordine urgente di materiale sanitario necessario ad assicurare la continuita assistenziale agli utenti nel rispetto dei LEA ed
al fine di evitate I'insorgenza o ridurre i possibili rischi di tipo clinico
FORNITURA DI - NASTRO INDICATORE PER STERILIZZAZIONE NON STERILE

CIG

CIG B2ED3EBFCE IMPORTO€____1.000,00___

CARATTERISTICHE TECNICHE:
DISPOSITIVO MEDICO / ALTRO

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, IVA esclusa)
[ __1.000,00 €+ IVA |

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X Art. 36 ¢. 2 lett a) del D.Lgs. 50/16;  Art. 36 ¢. 2 lett b) del D.Lgs. 50/16

1. CONSIP? 2. XMEPA 3. ALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTO

31  AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:

311 INDAGINE DI MERCATO
31.2 X ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA (UNICITA’

3.2 GARA INFORMALE |

sezione B (svolgimento procedura affidamento)
MODALITA” INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

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

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

BS MEDICAL SRL

OPERATORI INVITATI

¥
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PO E R AT

Allegato 2

OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

AMMESSE

Sezione C (Esito procedura affidamento)
AFFIDATARI

BS MEDICAL SRL

IMPORTQO AFFIDATO {Escluse opzioni/innovi)

__1.00000___€+IVA

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto) cosi ripartita (data di avvio del
contratto prevista __04_/ _09__/_2024

Competenza | Conto CoGe Descrizione conto Impotto in | Importo Rif. Aut/sub
€1IVA in€IVA
esclusa inclusa
2024 _ 0501160101 ___ | __Acquisti di dispositivi medici_ | _1.000,00__ | _1.220,00_, | AV3EARM/2024-
12-1

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Hscluse opzioni/ rinnovi}

04/ 09/ 2024

EVENTUALI OPZIONI

MOTIVAZIONE

51 X MOTIVAZIONE SINTETICA 52 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:

- Nel rispetto dei LEA ¢ al fine di evitare o ridurre possibili rischi di tipo clinico, nelle more dell’espletamento della
gara, prodotti di uso consolidato nel tempo, gia valutad e risultat idonel per qualitd ed efficienza di impiego da
parte del personale sanitario medico ed infermietistico che 1 utilizza.

—  Prezzo offerto congruo spetto alla spesa storica
— Non viene chiesta cauzione all'O.E. vista la comprovata affidabilitd dscontrata nei precedent affidament

Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): Tatiana Rozzi - Assistenti DEC: Carlo Clementoni - 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 Gindice Ordinario ovvero i Tribunale Civile
di Macerata.

Contatti per la procedura: AST MACERATA — U.O.C. Farmacia Ospedaliera di Civitanova Marche ~ Rup:
erminia.dandrea{@sanita.marche.it

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

Civitanova Marche, _04_/ 09_/2024

A
\H, RO L IIEC IL DIRIGENTE
\ BN
\W 1WA A
v

Spag-2di2-

Regnome darche — Axienda Samitanin Terntonade di Macerana
Sede Legales Via Anmbali, 3101, - 62500 Piedinpa di Maceraa - Tel 073325721
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PASCERATR

Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 40.000,00 IVA ESCLUSA
(A sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.0.C,_Farmacia Ospedaliera
Numero ID __ 38 04/09/2024

Data: __ 04/09/2024

U.O. RICHIEDENTE
FARMACIA OSPEDALIERA AST MACERATA

Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO
Ordine urgente di materiale sanitario necessario ad assicurare la continuita assistenziale agli utenti nel dspetto dei LEA ed
al fine di evitare Iinsorgenza o ridurre 1 possibili tschi di tipo clinico
FORNITURA DI — CATETERI VENQOSI CENTRALI CON ACCESSO PERIFERICO MONOVOLUME

CIG

CIG B2EDG6385E0 IMPORTO € 499900, ...

CARATTERISTICHE TECNICHE:
DISPOSITIVO MEDICO / ALTRO

IMPORTO MASSIMO STIMATO {compresa ogni forma di opzioni e/o tinnovo, IVA esclusa)
[ _ 4.999,00 €+1IVA |

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X Art. 36 c. 2lett a) del D.Lgs. 50/16;  Art. 36 c. 2 lett b) del D.Lgs. 50/16

1. CONSIP 2. XAMEPA 3. ALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTO

31  AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:

311 INDAGINE DI MERCATO
312 X ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA (UNICITA

32 GARA INFORMALE |
sezione B (svolgimento procedura affidamento)
MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

Consultazione informale; Pubblicazione avviso; X Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminar);
Consultazione elenco operatori economici Mepa; Altro (specificare):

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

TELEFLEX MEDICAL SRL

OPERATORI INVITATI
TN
g IINRUP IL DIRIGENTE
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Rugnone darche — Avenda Sansana Terronale di Macera
Sede Legaler Via Anmibals, 3171 - 62100 Prechnpa i Macerana - Tel. 073325721
Pecast.macerata@emarcheir DIV 62093680431



P S E R AT S

Allegato 2

OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

AMMESSE

Sezione C (Esito procedura affidamento)
AFFIDATARI

TELEFLEX MEDICAL SRL

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/tinnovi)

499900 €+1IVA

COPERTURA CONTABILE {Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto) cosi ripartita (data di avvio del
contratto prevista ___04_/_09__/_2024 }:

Competenza | Conto CoGe Descrizione conto Importo in | Importo Rif. Aut/sub
£1IVA in€ IVA
esclusa inclusa
2024 _0501130101______ | __Acquisti di dispositivi medici_ | _4.999,00__ | _6.098,78_ | AV3FARM/2024-
81

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/ rinnovi)

_04_/_09_/_ 2024

BEVENTUALI OPZION]

MOTIVAZIONE

51 X MOTIVAZIONE SINTETICA 52 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:

- Nel rispetto dei LEA e al fine di evitare o ridurre possibili rischi di tipo clinico, nelle more delPespletamento della
gara, prodottt di uso consolidato nel tempo, gia valutati e risultati idonel per qualiti ed efficienza di impiego da
patte del personale sanitario medico ed infermieristico che li utilizza.

—  Prezzo offerto congruo nispetto alla spesa storica
— Non viene chiesta cauzione alPO.E. vista la comprovata affidabilita riscontrata nei precedenti affidamend

Direttore dell'esecuzione del contratto (DEC): Tatiana Rozzi - Assistenti DEC: Carlo Clementoni - Per le controversie
vertenti sull'aggiudicazione dell'appalto é competente i1 Giudice Amministrative ovvero il TAR di Ancona, mentre
per le controversie vertent sull’esecuzione del contratto & competente il Gindice Ordinario ovvero il Tribunale Civile
di Macerata.

Contatti per la procedura: AST MACERATA — U.O.C. Farmacia Ospedaliera di Civitanova Marche -~ Rup:
erminia.dandrea(@sanita.marche.jt

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

Civitanova Marche, _04_/_09_/2024
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Regrone Marche — Asienda Sanitaria Tersoriale & Macerata
Sede Lepale: Via Anmbaly, 3101 - 62100 Predinpa di Slacerata - Tl 173325721
Pec:ast.macerata(@emarcheir PLIVA 0120956811431




Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTC INFERIORE AD EURO 40.000,00 IVA ESCLUSA
(Al sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.O.C. Earmacia Ospedalicra
Numero ID _ 39 _04/09/2024
Data: _ 04/09/2024

U.O. RICHIEDENTE
FARMACIA OSPEDALIERA AST MACERATA

Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO
Ordine urgente di materiale sanitatio necessario ad assicurare la continuitd assistenziale agli utenti nel rispetto dei LEA ed
al fine di evitare I'insorgenza o ridurre 1 possibili tischi di tipo clinico
FORNITURA DI — DEFLUSSORI PER POMPA INFUSIONALE

CIG

CIG B2ZEDB5B30D IMPORTO €___4.999,00___

CARATTERISTICHE TECNICHE:
DISPOSITIVO MEDICO / ALTRO

IMPORTO MASSIMO STIMATO {compresa ogni forma di opzioni /o rinnovo, IVA esclusa)
[ _4999,00 €+1IVA |

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X Art. 36 c. 2 lett 2) del D.Lgs. 50/16;  Art. 36 ¢. 2 lett b del ID.Lgs. 50/16

1. CONSIP 2. XMEPA 3. ALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTO

31 AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
3.1.1 INDAGINE DI MERCATO
3.1.2 X ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA® TECNICA (UNICITA’

3.2 GARA INFORMALE |
sezione B (svolgimento procedura affidamento)

MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

Consultazione informale; Pubblicazione avviso; X Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminari);
Consultazione elenco opetatod economici Mepa; Altro (specificare):

OPERATORI CONSULTATT {se pertinente)

BECTON DICKINSON ITALLA SPA

OPERATORI INVITATI

w P IiD? 1L DIRIGENTE
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Regione Marche — Agenda Sanstaria Territoraie di Macerara
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PARVTERSTS

Allegato 2

OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

AMMESSE

Sezione C (Esito procedura affidamento)
AFFIDATARI

BECTON DICKINSON ITALLA SPA

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rionovi)

LA09900 €+ 1IVA

COPERTURA CONTABILE {(Autotizzazione / Sub Autorzzazione / Numero di conto) cosi ripartita (data di avvio del
contratto prevista __04_/_09__/_ 2024 ):

Competenza | Conto CoGe Descrizione conto Importo in | Importo Rif. Aut/sub
€IVA in€ IVA
esclusa inclusa
2024 —0501130101____ | _Acquisti di dispositivi medici_ | _4.999,00__ | _6.098,78_ | AV3FARM/2024-
8-1

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi)

04 _/ 09/ 2024

EVENTUALI OPZIONI

MOTIVAZIONE

51 X MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:

- Nel dspetto dei LEA ¢ al fine di evitare o ridurre possibili rischi di tipo clinico, nelle more dellespletamento della
gara, prodotti di uso consolidato nel tempo, gia valutati e rsvltad idonel per qualitd ed efficienza di impiego da
parte del personale sanitario medico ed infermiesistico che Ii utilizza.

—  Prezzo offerto congruo rispetto alla spesa storica
— Non viene chiesta cauzione al’O.E. vista Ia comprovata affidabiliti dscontrata net precedentt affidamenti

Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): Tatiana Rozzi - Assistenti DEC: Catlo Clementoni - Per le controversie
vertenti sull'aggiudicazione dellappalto & competente I Giudice Amministrativo ovvero i1 TAR di Ancona, mentre
per le controversie vertenti sullesecuzione del contratto & competente il Gindice Crdinario ovvero il Tribunale Civile
di Macerata.

Contatti per la procedura: AST MACERATA — U.O.C. Farmacia Ospedaliera di Civitanova Marche — Rup:
erminia.dandrea(@sanitz.marche it

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

Civitanova Mazche, _04 _/_09_/2024
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Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURQ 40.000,00 IVA ESCLUSA
(Al sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.0.C._Farmacia Ospedaliera
Numero ID __ 40 04/09/2024

Data: __ 04/09/2024

U.0. RICHIEDENTE
FARMACIA OSPEDALIERA AST MACERATA

Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO
Ordine urgente di materiale sanitario necessario ad assicurare la continuita assistenziale aglt utentt nel dspetto dei LEA ed
al fine di evitare 'insorgenza o ridurre i possibili rischi di tipo clinico
FORNITURA DI — CONNETTORE SENZA AGO PER ACCESSI VASOLARI A PRESSIONE POSITIVA

CIG

CIG B2EDC22744 IMPORTO€___ 499900

CARATTERISTICHE TECNICHE.:
DISPOSITIVO MEDICO / ALTRO

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, IVA esclusa)
[ 4.999,00 €+ IVA |

MODALITA® DI AFFIDAMENTO: X Art. 36 ¢. 2lett a) del D.Lgs. 50/16;  Art. 36 ¢. 2 lett b) del D.Lgs. 50/16

1. CONSIP 2. XDMEPA 3. ALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTO

3.1 AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:

311 INDAGINE DI MERCATO
312  XESCLUSIVITA/INFUNGIBILITA' TECNICA (UNICITA’

3.2 GARA INFORMALE |

sezione B {svolgimento procedura affidamento)
MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

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

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

BECTON DICKINSON ITALLA SPA

OPERATORI INVITATI

ILRUP 1I1JDEL 1L DIRIGENTT,
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Allegato 2

OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

AMMESSE

Sezione C (Esito procedura affidamento)
AFFIDATARI

BECTON DICKINSON ITALLA SPA

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)

—4.99900____€+IVA

COPERTURA CONTABILE (Autotizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto) cosi ripartita (data di avvio del
contratto prevista __04_/_09__/_2024 }:

Competenza | Conto CoGe Descrizione conto Importo in | Importo Rif. Aut/sub
€IVA in€IVA
esclusa inclusa
2024 —0501130101___ | _Acquisti di dispositivi medici_ | _4.999,00__ | _6.098,78_ | AV3FARM/2024-
8-1

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi)
_04_/_09_/_ 2024

EVENTUALI OPZIONI

MOTIVAZIONE

51 X MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 VERBALE SINTETICO ALLEGATOC

MOTIVAZIONE SINTETICA:
- Nel nspetto dei LEA ¢ al fine di evitare o ridurre possibili rischi di tipo clinico, nelle more delPespletamento della

gara, prodotti di uso consolidato nel tempo, gia valutati e risultat idonei per qualith ed efficienza di impiego da
parte del personale sanitario medico ed infermieristico che Ui utlizza.

—  Prezzo offerto congruo rispetto alla spesa storica
— Non viene chiesta cauzione all’O.E. vista la comprovata affidabilitd riscontrata nei precedenti affidament

Direttore dell’esecuzione del contratto {DEC): Tatiana Rozzi - Assistenti DEC: Carlo Clementoni - Per le controversie
vertenti sull'aggindicazione dell’appalto & competente I Giudice Amministrative 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. Farmacia Ospedaliera di Civitanova Marche -~ Rup:
erminia.dandrea{@sanita.marche.it

Con la sottoscrizione della scheda 1 firmatari dichiarano che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di
interesse.

Civitanova Marche, _04_/_09_/2024

e
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Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 40.000,00 IVA ESCLUSA
(Al sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.O.C._Farmacia Ospedaliera
Numero ID ____41_05/09/2024
Data: __05/09/2024

U.0. RICHIEDENTE
FARMACLA OSPEDALIERA AST MACERATA

Sezione A {Istruttoria e indizione)

OGGETTO

Ordine urgente di materiale sanitario necessario ad assicurare Ia continuitd assistenziale agli ntenti nel rispetto dei LEA ed
al fine di evitare I'insorgenza o ridurre i possibili rischi di tipo clinico

FORNITURA URGENTE DI — STENT URETERALE

CIG

CIG B2F1734656 IMPORTO €____3.000,00____

CARATTERISTICHE TECNICHE:
DISPOSITIVO MEDICO / ALTRO

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compzresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, IVA esclusa)
[_3.00000____ €-+1VA j

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X Ast. 36 ¢. 2 lett 2} del D.Lgs. 50/16;  Art. 36 ¢. 2 lett b) del D.Lgs. 50/16

1. CONSIP 2. X MEPA 3. ALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTO

31  AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:

3.1.1 INDAGINE DI MERCATO
31.2 X ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA (UNICITA

3.2 GARA INFORMALE |

sezione B (svolgimento procedura affidamento)
MODALITA” INDIVIDUAZIONE QPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

Consultazione informale; Pubblicazione avviso; X Consultazione diretta (tichiesta scritta preventivi/offerte preliminari);
Consultazione elenco operatort eConomici Mepa; Altro (specificare):

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

COLOPLAST SPA
OPERATORI INVITATI
TERUD 1N, DRC IL DIRIGENTLE
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Allegato 2

OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

AMMESSE

Sezione C (Esito procedura affidamento)
AFFIDATARI

COLOPLAST SPA

IMPORTO AFFIDATO {(Escluse opzioni/rinnovi)

_3.000,00___€+1IVA

COPERTURA CONTABILE {Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto) cosi ripartita (data di avvio del
contratto prevista __05_/_09_ / 2024 )

Competenza | Conto CoGe Descrizione conto Importo in | Importo | Rif. Aut/sub
€IVA in € IVA
esclusa inclusa
2024 __0501130101____ | __Acquisti di dispositivi medici_ | _3.000,00__ | _3.660,00_ | AV3FARM/2024-
81

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi)
_05_/_09_/_2024__

EVENTUALI OPZIONI

MOTIVAZIONE

5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA 52 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:
- Nel rispetto dei LEEA e al fine di evitare o tidurre possibili rischi di tipo chinico, nelle more dell’espletamento della

gara, prodotti di uso consolidato nel tempo, gia valutati e risultat idonei per qualita ed efficienza di impicgo da
parte del personale sanitario medico ed infermierstico che H utilizza.

—  Prezzo offerto congruo rispetto alla spesa storica

— Non viene chiesta cauzione al’Q.E. vista la comprovata affidabilitd riscontrata nei precedentt affidamenti

Direttore dell’esecuzione del contratto {DEC): Tattana Rozzi - Assistentt DEC: Carlo Clementoni - Per le controversie
vertent 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. Farmacia Ospedaliera di Civitanova Marche — Rup:
erminia.dandrea(@sanita.marche.it

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

Civitanova Marche, _05_/_09_/2024
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PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTOQ INFERICRE AD EURO 40.000,00 IVA ESCLUSA
(A sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.0.C._Farmacia Ospedaliera
Numero ID 42 09/09/2024

Data: __09/09/2024

U.0. RICHIEDENTE

FARMACILA OSPEDALIERA AST MACERATA

OGGETTO

Sezione A (Istruttotia e indizione)

Allegato 2

Ordine urgente di materiale sanitario necessario ad assicurare la continuita assistenziale agli utenti nel sispetto dei LEA ed
al fine di evitare l'insorgenza o ridurre 1 possibili tischi di tipo clinico
FORNITURA URGENTE DI - TAMPONE GARZA IDROFILA DI COTONE

ClG

CIG B2F88D28DC

IMPORTO €__383,00___

CARATTERISTICHE TECNICHE:

DISPOSITIVO MEDICO / ALTRO

IMPORTO MASSIMO STIMATOQ {compresa ogni forma di opzioni e/o ranove, IVA esclusa)

[ 383,00 €+ IVA

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X Art. 36 ¢. 2 lett a) del D.Lgs. 50/16;

Atrt. 36 ¢ 2 lett b) del D.Lgs. 50/16

1. CONSIP

2. XMEPA

3. ALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTO

31 AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
3.1.1 INDAGINE DI MERCATO
31.2 X ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA (UNICITA

3.2 GARA INFORMALE

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

Consultazione informale; Pubblicazione avviso; X Consultazione diretta (richiesta sciitta preventivi/offerte preliminari);

Consultazione elenco operatorl economici Mepa; Altro (specificare):
OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)
FARMACEUTICI MEDICAZIONE ARTICOLI CHIRURGICI FARMAC-ZABBAN SPA

OPERATORI INVITATI

n
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Allegato 2

OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

AMMESSE

Sezione C (Esito procedura affidamento)
AFFIDATARI

FARMACEUTICI MEDICAZIONE ARTICOLI CHIRURGICI FARMAC-ZABBAN SPA

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/ rinnovi)

08300 €+IVA

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autotizzazione / Numeto di conto) cosi ripartita (data di avvio del
contratto prevista __09_/_09__/ 2024 :

Competenza | Conto CoGe Descrizione conto Importo Importe | Rif. Aut/sub
in€IVA | in€IVA
esclusa inclusa
2024 __0501130101___ | __Acquisi di dispositivi medici_ _38300__ | _467,26_ | AV3FARM/2024-
8-1

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTQO (Escluse opzioni/ rinnovi)

09/ 09/ 2024

EVENTUALI OPZIONI

MOTIVAZIONE

51 X MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:

- Nel dspetto dei LEA e al fine di evitare o ridurre possibili rischi di tipo clinico, nelle more dellespletamento della
gara, prodottt di uso consolidato nel tempo, gia valutati e dsultati idonel per qualita ed efficienza di impiego da
parte del personale sanitario medico ed infermieristico che li utilizza,

—~  Prezzo offerto congruo tispetto alla spesa storica

— Non viene chiesta cauzione al’'O.E. vista la comprovata affidabiliti riscontrata nei precedent affidament

Direttore dellesecuzione del contratto (DEC): Tatiana Rozzi - Assistentt DEC: Carlo Clementoni - Per le controversie
vertenti sulPaggindicazione dell’appalto & competente il Giundice Amministrativo ovvero # TAR di Ancona, mentre
per le controversie vertenti sull’esecuzione del contratto € competente il Gindice Ordinario ovvero il Tribunale Civile
di Macerata.

Contatti per la procedura: AST MACERATA ~ U.O.C. Farmacia Ospedaliera di Civitanova Marche - Rup:
erminia.dandrea(@sanita.marche.it

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

Civitanova Marche, _09_/_09_/2024
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Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 40.000,00 IVA ESCLUSA
(Ad sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.0.C._Farmacia Ospedaliera
Numero ID __ 43_10/09/2024
Data: __ 10/09/2024

U.0. RICHIEDENTE
FARMACIA OSPEDALIERA AST MACERATA

Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO
Ordine urgente di materiale sanitario necessario ad assicurare la continuita assistenziale agli utenti nel rispetto dei LEA ed
al fine di evitare I'insorgenza o ridurre 1 possibili rischi di tipo clinico
FORNITURA URGENTE DI — SONDE URETERALI SENZA PALLONCINO

CIG

| c1G B2FB3FFALS IMPORTO €__4999,00____

CARATTERISTICHE TECNICHE:
DISPOSITIVO MEDICO / ALTRO

IMPORTO MASSIMO STIMATO {compresa ogni forma di opziond e/o rinnovo, IVA esclusa)
[ _ 499500 €+1IVA |

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X Art. 36 ¢. 2 lett a) del D.Lgs. 50/16;  Art. 36 . 2 lett b) del D.Lgs. 50/16

1. CONSIP 2. X MEPA 3. ALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTO

31  AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
3.1.1 INDAGINE DI MERCATO
3.1.2 X ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA (UNICITA

3.2 GARA INFORMALE |
sezione B (svolgimento procedura affidamento)
MODALITA INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

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

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

TELEFLEX MEDICAL SRL

OPERATORI INVITATI

a¥
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Allegato 2

OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

AMMESSE

Sezione C (Esito procedura affidamentc)
AFFIDATARI

TELEFLEX MEDICAL SRL

IMPORTO AFFIDATO {(Escluse opzioni/tinntovi)

499900 ____€+IVA

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto) cosi ripartita (data di avvio del
contratto prevista __10_/_09_ /2024 )

Competenza | Conto CoGe Descrizione conto Importo in | Importo | Rif. Aut/sub
€IVA in € IVA
esclusa inclusa
2024 — 0501130101 | __Acquisti di dispositivi medici_, L4999,00___ | _6.098,78 | AV3IFARM/2024-
8-1

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/ rinnovi)
L10_/7.09.7.2024

EVENTUALI QPZIONI

MOTIVAZIONE

5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA 52 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:

- Nel rispetto dei LEA e al fine di evitare o ridurre possibili rischi di tipo clintco, nelle more dell’'espletamento della
gara, prodotti di uso consolidato nel tempo, gid valutad ¢ rsullatl idonei per qualita ed efficienza di impiego da
parte del personale sanitatio medico ed infermierstco che i utilizza.

= Prezzo offerto congruo rispetto alla spesa storica

— Non viene chiesta cauzione all'O.E. vista la comprovata affidabilita riscontrata nei precedent affidament

Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): Tatiana Rozzi - Assistentt DEC: Carlo Clementoni - Per le controversie
vertenti sull’aggiudicazione delPappalto & competente il Giudice Amministrativo ovvero il TAR di Ancona, mentre
per le controversie vertentl sull’esecuzione del contratto & competente il Giudice Ordinario ovvero il Tribunale Civile
di Macerata.

Contatti per la procedura: AST MACERATA — U.O.C. Fammacia Ospedaliera di Civitanova Marche — Rup:
erminia.dandrea(@sanita.marche.it

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

Civitanova Marche, _10_/_09_/2024
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Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 40.000,00 IVA ESCLUSA
(Al sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.O.C._Farmacia Ospedaliera
Numero ID __ 44 10/09/2024
Data: ___10/09/2024

U.0.RICHIEDENTE
FARMACIA OSPEDALIERA AST MACERATA

Sezione A (Istruttotia e indizione)

OGGETTO
Ordine urgente di materiale sanitario necessario ad assicurare la continuiti assistenziale agli utenti nel rispetto dei LEA ed
al fine di evitare I'insorgenza o ridurre 1 possibili dschi di dpo clinico
FORNITURA URGENTE DI — SONDE URETRALI PROSTATICHE E VESCIALI MERCIER

CIG

| c1G B2FB4F00F9 IMPORTO €___4999,00___

CARATTERISTICHE TECNICHE:
DISPOSITIVO MEDICO / ALTRO

IMPORTQO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o snnovo, IVA esclusa)
[4.999,00 €+1IVA |

MODALITA’ BT AFFIDAMENTO: X Art. 36 ¢. 2 lett a) del D.Lgs. 50/16;  Art. 36 ¢. 2lett b) del D.Lgs. 50/16

1. CONSIP 2. XMEPA 3. ALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTO

31  AFFIDAMENTOQO DIRETTO conseguente a:
311 INDAGINE DI MERCATO
3.1.2 X ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA (UNICITA’

32  GARA INFORMALE |
sezione B (svolgimento procedura affidamento)

MODRALITA INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

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

OPERATORI CONSULTATT {se pertinente)

COLOPLAST SPA
OPERATORI INVITATI
(H}l—{sl’ 11, ]%KC/, IL DIRIGENTE
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Allegato 2

OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

AMMESSE

Sezione C (Esito procedura affidamento)
AFFIDATARI

COLOPLAST SPA

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/dnnovi)

499900 __ €+1IVA

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto) cosi ripartita (data di avvio del
contratto prevista __10_/_09_/ 2024 )

Competenza | Conto CoGe Descrizione conto Impetto in | Importo | Rif. Aut/sub
€1IVA in € IVA
esclusa inclusa
2024 —_0501130101__ | __Acquist di dispositivi medici__ 499900 | _6.098,78 | AV3FARM/2024-
8-1

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/ rinnovi)

_10_/_09_/_2024

EVENTUALL OPZIONI

MOTIVAZIONE

5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:
- Nel dspetto dei LEA e al fine di evitare o ddurre possibili rischi di tipo clinico, nelle more delPespletamento della

gara, prodottl di uso consolidato nel tempo, gia valutati e rsultatl idonei per qualitd ed efficienza di impiego da
parte del personale sanitatdio medico ed infermieristico che i utilizza.

—  Prezzo offerto congruo rispetto alla spesa stosica
— Non viene chiesta cauzione al’O.E. vista la comprovata affidabilita riscontrata net precedenti affidamentt

Direttore dell’esecuzione del contratto {DEC): Tattana Rozzi - Assistentt DEC: Catlo Clementoni - Per le controversie
vertenti sull'aggiudicazione dell’appalto & competente il Giudice Amministrativo ovvero il TAR di Ancona, mentre
per le controversie vertentl sull’esecuzione del contratto é competente il Giudice Ordinario ovvero il Trbunale Civile
di Macerata.

Contatti per la procedura: AST MACERATA - U.O.C. Farmacia Ospedaliera di Civitanova Marche — Rup:
erminia.dandrea(@sanita. marche.it

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

Civiranova Marche, _10_/_09_/2024

uf‘i@g L DEC IL DIRIGENTE
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Regone Marche — Audenda Sanuana Terntoriale di Macerata

Sede Legale: Vi Anmbali, 31710 - 62100 Predivpa di Maceraa - Tl 073323721
Pecastmacerataf@emarche. it PIVA 02095680431

Spag 2di 2-




PASITERAT A

Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE ADD EURO 40.000,00 IVA ESCLUSA
(Al sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.0.C._Farmacia Ospedaliera
Numero ID ___ 45_10/09/2024
Data: __10/09/2024

U.0. RICHIEDENTE
FARMACIA OSPEDALIERA AST MACERATA

Sezione A (Istruttota e indizione)

OGGETTO

Ordine urgente di matetiale sanitario necessario ad assicurare la continuita assistenziale agh utenti nel dspetto dei LEA ed
al fine di evitare l'insorgenza o ridurre i possibili rischi dt tipo clinico

FORNITURA URGENTE DI - EVACUATORE VESCICALE

CIG

| c1G B2FB63F56B IMPORTO €__4999,00__

CARATTERISTICHE TECNICHE:
DISPOSITIVO MEDICO / ALTRO

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, IVA esclusa)
[__499900____€+IVa |

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X Art. 36 c. 2 lett 2) del D.Lgs. 50/16;  Art. 36 c. 2 lett b) del D.Lgs. 50/16

1. CONSIP 2. XMEPA 3. ALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTO

3.1 AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
311 INDAGINE DI MERCATO
31.2 X ESCLUSIVITAY/INFUNGIBILITA TECNICA (UNICITA

32 GARA INFORMALE |

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

Consultazione informale; Pubblicazione avviso; X Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminari);
Consultazione elenco operatori economici Mepa; Alro {specificare):

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

COLOPLAST SPA
OPERATORI INVITATI
!}:‘Rij{’ IE@ IL DIRIGENTE
o v -
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Sede Legale: Via Annibaly, 3171 - 62100 Predinpa di Macesara - Tl 073325721
Pecast.macertal@emarchear PIVA 02095680451




MACERATA

R R AT E

Allegato 2

OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)
AMMESSE

Sezione C (Esito procedura affidamento)
AFFIDATARI

COLOPLAST SPA

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/ rinnovi)

_499900__ €+1IVA

COPERTURA CONTABILE {Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto) cosi dpartita (data di avvio del
contratto prevista __10_/_09__/ 2024 )

Competenza | Conto CoGe Descrizione conto Importe in | Importo | Rif. Aut/sub
£IVA in € IVA
esclusa inclusa
2024 _0501130101____ | __Acquisd di dispositivi medici_ | _4.999,00__ [ _6.098,78 | AV3FARM/2024-
8-1

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/ rinnovi)
_10_/_09_/_2024__

EVENTUALI OPZIONI

MOTIVAZIONE
5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA 52 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:

- Nel sispetto deit LEA e al fine di evitare o ridurre possibili dschi di tipo clinico, nelle more dell’espletamento della
gara, prodotti di uso consolidato nel tempo, gid valutati e rsultati idonei per qualita ed efficienza di impiego da
patte del personale sanitario medico ed infermiedstico che li ntilizza.

—  Prezzo offerto congruo rispetto alla spesa storica

— Non viene chiesta cauzione all’Q.E. vista la comprovata affidabilitd riscontrata nei precedend affidamend

Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): Tatiana Rozzi - Assistenti DEC: Carlo Clementoni - Per le controversie
vertenti sull'aggiudicazione delPappalto & competente il Giudice Amministrativo ovvero il TAR di Ancona, mentre
pet le controversie vertenti sull’esecuzione del contratto & competente i Gindice Ordinario ovvero il Tribunale Civile
di Macerata,

Contatti per la procedura: AST MACERATA ~ U.O.C. Farmacia Ospedaliera di Civitanova Marche -~ Rup:
etminia.dandrea@sanita.marche.it

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

Civitanova Marche, _10_/_09_/2024
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Regione Marche — Asenda Sanitana Territorsale di Macerata

Sede Legale: Via Anntbaly, 3175 - 62100 Piedinpa di Macerata - Tel. 073323721
Peciast.maceratal@emarchear P IVA 02093680431
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PAACERATA

Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTCO INFERIORE AD EURO 40.000,00 IVA ESCLUSA
(Al sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.O.C._Farmacia Ospedaliera
Numero ID _ 46_4622649

Data: __11/09/2024

U.0. RICHIEDENTE
| FARMACIA OSPEDALIERA AST MACERATA

Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO

| FORNITURA DI BERINERT (PROTEINA DEL PLASMA UMANO ANTIANGIOEDEMA SC) |
CIG
lCIG B3003E8BBB | IMPORTO €__39.513,60__ |

CARATTERISTICHE TECNICHE:
acquisto urgente di farmaco esclusivo (privativa industriale) in attesa di aggiudicazione gara regionale/attivazione procedure
di affidamento da parte della UOC Acquist e Logistica ai sensi della Determina DGASUR n. 450/2018

IMPORTO MASSIMO STIMATO {compresa ogni forma di opziond ¢/o rinnovo, IVA esclusa)
| ___39.513,60_€ + IVA 10% - |

MODALFTA DI AFFIDAMENTO: X Art. 36 ¢. 2 lett a) del D Lgs. 50/16;  Art. 36 c. 2 lett b) del D.Lgs. 50/16

1. CONSIP 2. XMEPA 3. ALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTO

31  AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
3.1.1 INDAGINE DI MERCATO
3.1.2 X ESCLUSIVITA/INFUNGIBILITA TECNICA

3.2 GARA INFORMALE

sezione B (svolgimento procedura affidamento)

MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

Consultazione informale; Pubblicazione avviso; X Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminari);
Consultazione elenco operatoxi economici Mepa; Altro (specificare):

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

TLIRUP ILDEC IL DIRIGENTLE
S - S

1

Spap. 1 di2-

Regiane Marche - Azenda Samitaria Territonale di Macera
Sede Legale: Via Annabal, 3171 - 62100 Picdimpa 0 Macerata - Tl 173325721
Pecastmaceratf@iemarche.dt PAVA 012093680431




P AITE RATA

Allegato 2
OPERATORI INVITATI
CSL BEHRING SPA
OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)
AMMESSE
Sezione C (Esito procedura affidamento)
AFFIDATARI
CSL BEHRING SPA

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)

39.513,60 €+ IVA 10

%

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto) cosi ripartita (data di avvio del
contratto prevista 11/ _09_/ 2024 )

Competenza | Conto CoGe Descrizione Importo in € Importo in € Rif. Aut/sub
conto IVA esclusa IVA inclusa
2024 0501010103 Acquisd di _39.513,60___ | ___43.464,96 AV3FARM-2024-1/1

medicinali con
AIC

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/ trinnovi)

_11_/ 09 _/_ 2024

EVENTUALI OPZIONI

MOTIVAZIONE

51 X MOTIVAZIONE SINTETICA

52 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:

- acquisto urgente di farmaco esclusivo/infungibile nelle more dell’aggiudicazione della Gara Regilonale, in assenza di
contrattl efficaci da parte del Soggetto Aggregatore Regionale per Ia categoria farmaci di eui al DPCM/2018; il
farmaco viene acquistato su prescrizione di centrd ospedalierdd o di specialisti individuati dalPAIFA e/o dalla
Regione Marche, nel rispetto det LEA e per garantire la continuit terapeutica sia in Ospedale che nel Territorio.

—  Prezzo offerto congruo rispetto alla spesa storica
— Non viene chiesta cauzione alP’Q.E. vista Ia comprovata affidabilita dscontrata nei precedenti affidament

Direttore dell'esecuzione del contratto {DEC): Sara Salvadon - Asststenti DEC: Erminia D'’andrea - Per le controversie
vertent sull’aggiudicazione delP’appalto & competente il Gindice Amministrativo ovvero il TAR di Ancona mentre pes
le controversie vertenti sull’esecuzione del contratto ¢ competente il Giudice Ordinatio ovvera il Tribunale Civile di

Macerata.

Contatti per la procedura: AST MACERATA — U.O.C. Farmacia Ospedaliera di Civitanova Marche

erminia.dandrea{@sanita.marche.it
Con la sottoscrizione della scheda i firmatari dichiarano che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di

interesse.

Civitanova Marche, _11_/_09_/2024
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Regione Marche — Azenda Sanitana Ferrtoriale di Macerata
Sede Legater Vi Anaibali, 3171 - 62100 Predizipa di Maceran - Tel 0733253721
Pecastmaceran@emarchear BIVA 02095680451




Pl ST ER R ST

Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 40.000,00 IVA ESCLUSA
(Al senst della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.O.C._Farmacia Ospedaliera
Numero 1D __47_4641994
Data: __ 19/09/2024

U.0. RICHIEDENTE
| FARMACIA OSPEDALIERA AST MACERATA

Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETIO
[ FORNITURA DI BUPRENORFINA INIETTABILE SC - BUVIDAL |

cIG
|c1G B31B6BF316 | IMPORTO €_39.630,00_|

CARATTERISTICHE TECNICHE:
acquisto urgente di farmaco esclusivo (privativa industriale) in attesa di aggiudicazione gara regionale/attivazione procedure
di affidamento da parte della UOC Acquist e Logistica ai sensi della Determina DGASUR n. 450/2018

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, [IVA esclusa)
__39.630,00_€ + IVA 10% - |

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X Art. 36 c. 2lett 2) del D.Lgs. 50/16;  Art. 36 ¢. 2 let b) del D.Lgs. 50/16

1. CONSIP 2. XMEPA 3.  ALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTO

31  AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
311 INDAGINE DI MERCATO
312 X ESCLUSIVITA/INFUNGIBILITA® TECNICA

3.2 GARA INFORMALE

sezione B (svolgimento procedura affidamento)

MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

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

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

LN
@Q ILDE 1. DI§GENTE
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Regione Marche — Azienda Sanstaria Territorle di Macerata

Sede Legaker Via Anmibals, 3171 - 62100 Piedinpa di Macerata - Tel. 6173325725
Pecpstmaceraai@emarche. st PIVA 0209568351




OPERATORI INVITATI

P ST E R AT,

Allegato 2

L. MOLTENI E C. DEI FLLI ALITTI SOCIETA' DI ESERCIZIC SPA

OFFERTE PERVENUTE

(AMMESSE / NON AMMESSE)

AMMESSE

AFFIDATARI

Sezione C (Esito procedura affidamento)

L. MOLTENIE C. DEI ELLI ALITTI SOCIETA' DI ESERCIZIO SPA

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/ rinnovi)

39.630,00 €+IVA 10%

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto) cosi sipartita (dara di avvio del
contratto prevista _19_/_09_/_2024 ):

Competenza | Conto CoGe Descrizione Importo in € Importo in € Rif. Aut/sub
conto IVA esclusa IVA inclusa
2024 0501010103 Acquisti di _.39.630,00___ | ....43.593,00 AV3FARM-2024-1/1

medicinali con
AIC

DURATA INTZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/ rinnovi)

197,09 /2024

EVENTUALI OPZIONI

MOTIVAZIONE

51 X MOTIVAZIONE SINTETICA

5.2 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:

- acquisto urgente di farmaco esclusivo/infungibile nelle more dell’aggindicazione della Gara Regionale, in assenza di
contratt efficaci da parte del Soggetto Aggregatore Regionale per la categoria farmaci di cui al DPCM/2018; i
farmaco viene acquistato su prescrizione di centri ospedaliet o di specialisti individuati dal’AIFA e/o dalla
Regione Marche, nel rispetto dei LEA e per garantire la continuitd terapeutica sia in Ospedale che nel Territorio.

—  Prezzo offerto congruo sispetto alla spesa storica

— Non viene chiesta cauzione all’O.E. vista la comprovata affidabilita riscontrata nei precedenti affidament

Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): Sara Salvadori - Assistent DEC: Erminia D'andrea - Per le controversie
vertent sull’aggiudicazione dell’appalto & competente i Giudice Amministrativo ovvero il TAR di Ancona mentre per
le controversie vertents sull’esecuzione del contratto & competente 11 Gindice Ordinario ovvero il Trbunale Civile di
Macerata.

Contatti per la procedura: AST MACERATA — U.O.C. Farmacia Ospedaliera di Civitanova Marche

erminia.dandrea@sanita.marche.it
Con la sottoscrizione della scheda 1 firmatari dichiarano che non sussistono situaziond, anche potenziali, di conflitte di
interesse.

Civitanova Marche, _19_/_09_/2024
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Regione Marche - Avienda Sanitana Terntoriale di Macerata

Sede Legaler Via Annibaly, 317, - 62000 Tredinpa & Maceran - Tl 173323721

Pecast.macerar@emarche.it PIVA U2003680431




P LT B R AT,

Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 40.000,00 IVA ESCLUSA
(Al sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.O.C. Farmacia Ospedaliera
Numero ID __ 48 4642174

Data: __19/09/2024

U.0. RICHIEDENTE
FARMACIA OSPEDALIERA AST MACERATA

Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO
[ FORNITURA DI VOSORITIDE - VOXZOGO |

CIG
| CI1G B31BDDD2A6 | IMPORTO €__37.479,00__ |

CARATTERISTICHE TECNICHE:
acquisto urgente di farmaco esclusivo (privativa industriale} in attesa di aggiudicazione gara regionale/attivazione procedure
di affidamento da parte della UOC Acquisti e Logistica ai sensi della Determnina DGASUR n. 450/2018

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, IVA esclusa)
___37.479,00_€ + IVA 10% - |

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X Art. 36 c. 2 lett ) del D.Lgs. 50/16;  Art. 36 c. 21ett b) del D.Lgs. 50/16

1. CONSIP 2. XMEPA 3. ALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTO

31  AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:

3141 INDAGINE DI MERCATO
312 X ESCLUSIVITA/INFUNGIBILITA’ TECNICA

3.2 GARA INFORMALE

sezione B (svolgimento procedura affidamento)

MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)
Consultazione informale; Pubblicazione avviso; X Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminar);
Consultazione elenco operatori economici Mepa; Altro (specificare):

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente}

@UP iL DIEC IL DIRIGENTE
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Regone Marche — Awzienda Sanitaria Terrtoriale di Maceraca
Sede Legale: Via Ansubali, 3171 - 62106 Piediripa di Nacerata - 'Tel. €7332572]
Peciastmacerata@@umarchest LIVA D2095080431




OPERATORI INVITATI

Allegato 2

SCIENSUS INTERNATIONAL BV,

OFFERTE PERVENUTE

(AMMESSE / NON AMMESSE)

AMMESSE

Sezione C (Esito procedura affidamento)

AFFIDATARI

SCIENSUS INTERNATIONAL B.V.

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/ rinnovi)

37.479,00 €+ IVA 10%

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto) cosi ripartita (data di avvio del

contratto prevista _19_/_09_/_2024 ):

Competenza | Conto CoGe Descrizione Importo in € Importo in € Rif. Aut/sub
conto IVA esclusa IVA inclusa
2024 0501010103 Acquist di 3747900 | 4122690 1 AVIFARM-2024-1/1
medicinali con
AlC

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/ rinnovi)

_19_/_09_/__2024

EVENTUALI OPZIONI

MOTIVAZIONE

5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA

5.2 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:

- acquisto urgente di farmaco esclusivo/infungibile nelle mote deii’aggiudicazione della Gara Regionake in assenza di
contratti efficaci da parte del Soggetto Aggregatore Regionale per la categoria farmaci di cui al DPCM/2018; 11
farmaco viene acqmstato su prescrizione di centri ospedalieri o di specialisti individuati dalPATFA e/o dalla
Regione Mazche, nel rispetto dei LEA e per garantire Ia continuit terapeutica sia in Ospedale che nel Territorio.

—  Prezzo offerto congruo rispetto alla spesa storica
— Non viene chiesta cauzione all’Q.E. vista la comprovata affidabilitd riscontrata nei precedenti affidament

Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): Sara Salvadori - Assistenti DEC: Erminia D'andrea - Per le controversie
vertenti sull’aggiudicazione dell’appalto € competente il Gindice Amministrativo ovvero il TAR di Ancona mentre per
le controversie vertenti sull’esecuzione del contratto é competente il Giudice Ordinato ovveto il Tribunale Civile di

Macerata.

Contatti per Ia procedura: AST MACERATA — U.O.C. Farmacia Ospedaliera di Civitanova Marche - Rup:

erminia.dandrea(@sanita.marche.it

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

interesse.

Civitanova Marche, _19_/ 09 /2024

C@UP
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Regione Marche — Azienda Sanitada Territoriale di Macerata
I - 62100 Piedinipa i Maceraa - Tl 1173325721
Peciastmacerata@emarche.ar PIVA 12093680431
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Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDRIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 40.000,00 TVA ESCLUSA
{A\d sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.O.C._Farmacia Ospedaliera
Numero ID 49 _19/09/2024

Data: ___19/09/2024

U.O. RICHIEDENTE
FARMACILA OSPEDALIERA AST MACERATA

Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO

Ordine urgente di materiale sanitario necessario ad assicurare la continuita assistenziale aghi utenti nel rispetto dei LEA ed
al fine di evitare Iinsorgenza o ridurre i possibili rischi di tipo clinico
FORNITURA URGENTE DI — FCMASTMC_DM_PIASTRA PAZIENTE BIPARTITA MONOUSO PER
ELETTROCHIRURGIA

CIG

| c1B320333A67

IMPORTO €___4999,00_

CARATTERISTICHE TECNICHE:

DISPOSITIVO MEDICO / ALTRO

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

| __4.999,00 €+ IVA

MODALITA DI AFFIDAMENTO: X Axt. 36 . 2 lett a) del 2.Lgs. 50/16;

Art. 36 ¢. 2 lett b) del D.Lgs. 50/16

1.

CONSIP 2. X MEPA

3.

ALTRO:

AFFIDAMENTO DIRETTO

311
312

31 AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:

INDAGINE DI MERCATO
X ESCLUSIVITA/INFUNGIBILITA’ TECNICA (UNICITA

3.2 GARA INFORMALE

sezione B {svolgimento procedura affidamento)
MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

Consultazione informale; Pubblicazione avviso; X Consultazione diretta (richiesta scritta preventvi/offerte preliminari),

Consultazione elenco operatori economici Mepa; Altro (specificare):
OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)
l MEDTRONIC ITALIA SPA
OPERATORI INVITATI
iL. PH_IRIGENTE
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Regione Marche - Awienda Sanitana Terotorle di Macerta
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Allegato 2

OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

AMMESSE

Sezione C (Esito procedura affidamento)
AFFIDATARI

MEDTRONIC ITALLA SPA

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)

— 499900 ___€£+1IVA

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto) cosi ripartita (data di avvio del
contratto prevista __19_/_09__/_2024 )

Competenza | Conto CoGe Descrizione conto Importo in | Importo | Rif. Aut/sub
€IVA in€IVA
esclusa inclusa
2024 —0501130101___ | ___Acquist di dispositivi medici_ _4.999,00_ | _6.098,78 | AV3IFARM/2024-
8-1

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/ rinnovi)

_19_/.09 /. 2024

EVENTUALI QPZIONI

MOTIVAZIONE

51 X MOTIVAZIONE SINTETICA 52 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:

- Nel rispetto dei LEA e al fine di evitare o ridurre possibili dschi di tipo clinico, nelle more delPespletamento della
gara, prodott di uso consolidato nel tempo, gid valutati e risultati idonei per qualiti ed efficienza di impiego da
parte del personale sanitario medico ed infermieristico che li utilizza.

- Prezzo offerto congruo rispetto alla spesa storica
— Non viene chiesta cauzione all'O.E. vista la comprovata affidabilitd riscontrata nei precedent] affidamenti

Direttore dell’esecuzione del contratto (IDEC): Tatiana Rozzi - Assistenti DEC: Cazlo Clementoni - Pex le controversie
vertenti sull'aggiudicazione dell’appalto & competente i Giudice Amministrativo ovvero il TAR di Ancona, mentre
per le controversie vertentl sull’esecuzione del contratto & competente il Gindice Ordinario ovvero il Tribunale Civile
di Macerata.

Contatti per la procedura: AST MACERATA - U.O.C. Farmacia Ospedaliera di Civitanova Marche — Rup:
erminia.dandrea(@sanita.marche.it

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

Civitanova Marche, _19_/ 09 /2024
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Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 40.000,00 IVA ESCLUSA
(A sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

Pratica U.0.C. Farmacia Ospedaliera
Numero ID ___50_27/09/2024
Data: _ 27/09/2024

U.O.RICHIEDENTE
FARMACIA OSPEDALIERA AST MACERATA

Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO
Ordine urgente di materiale sanitatio necessario ad assicurare la continuitd assistenziale agli utentl nel rispetto dei LEA ed
al fme di evitare 'insorgenza o ridurre i possibili rischi di tipo clinico
FORNITURA URGENTE DI — FCMASTMC_DM_CATETERE VENOSO CENTRALE TOTALMENTE
IMPIANTABILE {(PORT)

CIG

| c1GB338E39639 IMPORTO €__4.950,00

CARATTERISTICHE TECNICHE:
DISPOSITIVO MEDICO / ALTRO

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, IVA esclusa)
| __4.950,00 €+ IVA |

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X Art. 36 . 2 lett a) del D.Lgs. 50/16;  Art. 36 c. 2 lett b) del D.Lgs. 50/16

1. CONSIP 2. XMEPA 3. ALTRO:
AFFIDAMENTO DIRETTO

31  AFFIDAMENTO DIRETTO consegnente a:
314 INDAGINE DI MERCATO
3.1.2 X ESCLUSIVITAY/INFUNGIBILITA’ TECNICA (UNICITA’

3.2 GARA INFORMALE |

sezione B {svolgimento procedura affidamento)
MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

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

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

| CARBINI SRL
QPERATORI INVITATI
k IDRUP 11 DE'_. IL DIRIGENTE
R .
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Allegato 2

OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

AMMESSE

Sezione C {Esito procedura affidamento)
AFFIDATARI

CARBINI SRL

IMPORTO AFFIDATOQ (Escluse opzioni/rinnovi)

__4950,00 ____€+1IVA

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autotizzazione / Numero di conto) cosi tipartita (data di avvio del
contratto prevista __27_/_09__/_2024 ):

Competenza | Conto CoGe Descrizione conto Importoin | Importo Rif. Aut/sub
€IVA in € IVA
esclusa inclusa
2024 _0501130101___ | __Acquisti di dispositivi medici_ | _4.950,00__ | _6.039,00_ | AV3FARM/2024-
8-1

DURATA INIZIALE DEL CONTRATTOQ (Escluse opzioni/rinnovi)
27/ 09/ 2024

EVENTUALI OPZIONI

MOTIVAZIONE

51 X MOTIVAZIONE SINTETICA 52 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:

- Nel sispetto dei LEA e al fine di evitare o ridurre possibili sischi di tipo clinico, nelle more dell’espletamento della
gara, prodotti di uso consolidato nel tempo, gia valutati e risultati idonei per qualita ed efficienza di impiego da
parte del personale sanitario medico ed infermieristico che B utilizza.

—  Prezzo offerto congruo rispetto alla spesa storica

— Non viene chiesta cauzione all’Q.E. vista la comprovata affidabilitd riscontrata nei precedenti affidamentt

Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): Tatiana Rozzi - Assistenti DEC: Catlo Clementoni - 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 Ordinatio ovvero il Tribunale Civile
di Macerata.

Contatti per la procedura: AST MACERATA — U.0.C. Farmacia Ospedaliera di Civitanova Marche ~ Rup:
erminia.dandrea(@sanita.marche.it

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

Civitanova Marche, _27_/ 09 /2024
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