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MACERATA
MARCHE

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO

PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 75.000,00 IVA ESCLUSA

Pratica U.O.C.Acquisti e Logistica Numero ID 2699698 |12/11/2024 | MCPROV Data:

(Ai sensi della Determina n. 499 ASUR/DG 27/01/2021)

U.O. RICHIEDENTE

| U.O. BLOCCO OPERATORIO AST MACERATA

OGGETTO

Sezione A (Istruttoria e indizione)

FORNITURA IN FORMULA REPAIR EXCHANGE DI STRUMENTARIO PER LE ESIGENZE DELI’AST
MACERATA, MEDIANTE TRATTATIVA DIRETTA SUL MEPA

CIG

CARATTERISTICHE TECNICHE

CODICE / REF DESCRIZIONE Q.TA'
33121 MANICO PINZA LAPAROSCOPICA 2
33122 MANICO PINZA LAPAROSCOPICA 1
26161CE. CAMICIA DIAGNOSTICA ISTEROSCOPIA 1
26168TN MANIPOLATORE UTERINO TINTARA 1
26168TNC INSERTO MANIPOLATORE UTERINO TINTARA 1
26775UF UNCINO LAPAROSCOPIA 3
511814 FORBICE DELICATA 5
516713 PORTAGHI ORL 5
449001 FORBICE DA SETTO 4
27050E MOVIMENTO RESETTORE 2
27050SC CAMICIA RESETTORE 2
459012 PINZA MORSO RETROGRADO 2
459011 PINZA MORSO RETROGRADO 2
450003 PINZA CONCOTOMO ROTONDO 2
450004 PINZA CONCOTOMO ROTONDO 2
449001 FORBICE NASALE 3
653000 PINZA DA PRESA 3
8660L PINZA BIOPSIA LARINGEA 2
456003 PINZA NASALE 2
8594A FORBICE RETTA LARINGEA 4
38651ML DISSETTORE LAPAROSCOPIA 3
33352ME PINZA DA PRESA LAPAROSCOPICA 2
48-1495 TRONCHESE TAGLIAFILI ORTOPEDIA 1
456100 PINZA NASALE 2
222600 FORBICE ORECCHIO 4
523891 RASPA NASALE DOPPIA 1
523812 RASPA NASALE DOPPIA 1
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27175A PINZA DA PRESA VESCICALE 1
27424F PINZA DA PRESA URETERALE 1
27424P PINZA DA PRESA URETERALE 1
28171HBN PINZA DA PRESA 1
27001L URETERORENOSCOPIO SEMIRIGIDO 1
8403HX LAMA VIDEO LARINGOSCOPIO SN V083440 1

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni ¢/o tinnovo, IVA esclusa)
IMPORTO A BASE D’ASTA- MESI 24 OP.NE ART. 120 C.1.Lett. a) OP.NE ART. 106 C. 11 (gg.180)
€ 31.834,50 € 31.834,50 € 0,00

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: X att. 50, comma 1, lett. ¢) e 108, comma 3 del D.lgs. 36/2023
1. [ CONSIP 2. MEPA TD 4739238 | 3.

[J ALTRO:

3.1 I AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
3.1.1 3.1L1 INDAGINE DI MERCATO
3.1.2 [ ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA

3.2 1 GARA INFORMALE

IL DIRIGENTE
F.to Dott.ssa Zelinda Giannini

1L RUP
F.to Dott.ssa Sara Sciamanna

COLLABORATORE AL RUP

Sezione B (svolgimento procedura affidamento)
. MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)
X Consultazione informale; [ Pubblicazione avviso; [] Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminari); [
Mepa; 0 Altro (specificare):

Consultazione elenco operatori economici

e  OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)
UROMED S.R.L. C.F. / P.IVA 01129030423

e OPERATORI INVITATI
UROMED S.R.L. C.F. / P.IVA 01129030423

4.  OFFERTE PERVENUTE
UROMED S.R.L. C.F. / P.IVA 01129030423

SEZIONE C (ESITO PROCEDURA AFFIDAMENTO)

(AMMESSE / NON AMMESSE)
AMMESSA

1. AFFIDATARIO
| UROMED S.R.L. C.F. / PIVA 01129030423

2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)
IMPORTO AGGIUDICAZIONE- MESI 36 OP.NE ART. 120 C.1.LLA ART. 50
€ 31.834,50 € 31.834,50

OP.NE ART. 106 C. 11 (gg.180)
€ 0,00

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

Competenza | Conto CoGe Descrizione conto Importo in€ | Importo in € Rif. Aut/sub
IVA esclusa IVA inclusa
5%
2024 05.01.13.01.01 Acquisti di dispositivi | € 31.834,50 € 38.838,09 AV3PROV n. 2sub 1/2/3
medici /2024
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2025 05.01.13.01.01 Acquisti di dispositivi | € 0,00 € 0,00 Autotizzazione che verra
medici costituita per Pesercizio 2025
2026 05.01.13.01.01 Acquisti di dispositivi | € 0,00 € 0,00 Autorizzazione che verra
medici costituita per Pesercizio 2026
4. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi)
| 24 mesi ‘
5. MOTIVAZIONE
| 5.1 X MOTTVAZIONE SINTETICA | 5.2 VERBALE SINTETICO ALLEGATO |

MOTIVAZIONE SINTETICA:

o Conmail del 27/09/ 2024, il Servizio Ingegneria Clinica comunicava all’'U.O. Acquisti ¢ Logistica che, a seguito di richiesta di intervento per
la riparagione di strumentario in uso presso I'U.O. Blocco Operatorio dell! AST, la ditta incaricata, UROMED SKRL, ha formulato dei
preventivi in_formula Repair Exchange.

o Llingegneria Clinica precisava che tale fornmula non si configura come un’operazione di manutengione ma come fornitura/ acquisti di strumento
nuovo/ rigenerato, riportando i preventivi formulati dalla ditta per la valutazione di opportunita di acquisto.

o Sentite le UU.OOQ. interessate le guali precisano che “... si chiede la sostituzione urgentissima dello strumentario rotto e non pii riparabile in
quanto indispensabile per la continuita chirurgica. Si fa presente che ¢ necessaria la sostitugione esclusivamente con il marchio STORZ in guanto
compatibile con guello in dotagione.”

o Surichiesta espressa dell’'Ente la ditta UROMED si rende disponibile ad applicare uno sconto del 5% sui preventivi gia presentati.

® S5 ¢ cosi provveduto alla pubblicazione sulla piattaforma MIEPA della Trattativa Diretta n. 4739238 nei confronti della ditta UROMED

s.1.l,, finalizzato all'affidamento diretto, la quale ha documentato la propria esperienza e competenza nel settore di interesse.

6. Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): Coordinatrice dell’'U.O. Blocco Operatorio P.O. Civitanova, dott.ssa Stefania
Laici.

7. 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.

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

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

Macerata, 06/11/2024

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