MARCH

Allegato 2

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 75.000,00
IVA ESCLUSA
(Ai sensi della Determina n. 49 ASUR/DG del 27/01/2021)

Pratica U.O.C. Supporto Area Acquisti e Logistica N. 39 DATA 31/01/2025
PROT N. 12323|10/02/2025 | AST-AP | APAPPROV | P | 1.260.30

U.O.C RICHIEDENTE U.O. UFA- Unita farmaci Antiblastici
‘ - email agli atti

Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO
Rdo -Trattativa diretta mediante piattaforma Mepa per all’affidamento della fornitura
del farmaco in esclusiva CABLIVI1*1 flaconcino EV SC 10 mg compreso di siringa 1 mi
con adattatore, ago e 2 tamponi imbevuti di alcool, per le esigenze della U.O. UFA, del
Presidio Ospedaliero di Ascoli Piceno AST DI AP

CIG
| B588A41A75 \

CARATTERISTICHE TECNICHE
Farmaco in esclusiva CABLIVI*1 flaconcino EV SC 10 mg compreso di siringa 1 ml con
adattatore, ago e 2 tamponi imbevuti di alcool, per le esigenze della U.O. UFA, Presidio
Ospedaliero di Ascoli Piceno AST DI AP.

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o tinnovo, IVA esclusa)
| €74.262,23+ LV.A |

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

Autorizzazione nr. AVSFARM-2025 -1 sub 18 Numero di Conto “0501130101 Acquisti di
dispositivi medici”

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: [ Art. 50 c. 2 lett b) del D.Lgs. 36/23;

| 1. OCONSIP | 2. I MEPA | 3. JALTRO:
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3.1 O AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
3.1.1 J INDAGINE DI MERCATO
3.1.2 X ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA

| 3.2 0 GARA INFORMALE

II. RUP 1L DIRIGENTE
Dott.ssa Erminia Di Michele Dott. Pietrino Mautrizi
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Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

1. MODALITA’” INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)
O Consultazione informale; [ Pubblicazione avviso; X Consultazione diretta (richiesta scritta

preventivi/offerte preliminari); [ Consultazione elenco operatori economici Mepa; [ Altro
(specificare):

2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)
| Sanofi Stl Socio Unico P.1. 00832400154 |

3. OPERATORI INVITATI

4. OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)
Sanofi Stl Socio Unico si

Sezione C (Esito procedura affidamento)

1. AFFIDATARIO

Sanofi SRL

Viale Luigi Bovio 37/b
20158 Milano

Tel 0239391

2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)

€ 7426223 + LV.A.

3. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi)
Durata 3 mesi

4. EVENTUALI OPZIONI

5. MOTIVAZIONE
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5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 0 VERBALE SINTETICO
ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:
acquisto urgente nelle more dell’espletamento della procedura di gara da parte dell’ente
aggregatore della Regione Marche.

6. Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): Direttore della U.O.C Farmacia Dott. Isidoro
Mazzoni.

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

IIL RUP 1L DIRIGENTE
Dott.ssa Erminia Di Michele Dott. Pietrino Maurizi

LUOGO E DATA, ASCOLI PICENO 10/02/2025
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