aSL

MACERATA

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. Acquisti e Logistica
Numero ID 2781690 |24/02/2025 | MCPROV

Data:

U.O. RICHIEDENTE

U.O0. PNEUMOLOGIA - AREA SEMINTENSIVA RESPIRATORIA - OSPEDALE
DI MACERATA

RICHIESTA N. 335/2024

FORNITURA NECESSARIA PER LA SOSTITUZIONE DI UN LETTO BILANCIA
FUORI USO

OGGETTO

Sezione A (Istruttoria e indizione)

‘ FORNITURA DI N. 1 LETTO BILANCIA PER AREA SEMINTENSIVA

CARATTERISTICHE TECNICHE

QUANTITA'

BENE

Letto 900 Accella Hill Rom:

Letto elettrico con piano rete a 4 sezioni e 3 snodi con pannelli removibili per la
pulizia

4 semi sponde a caduta verticale ammortizzata con comandi elettrici integrati
Bilancia integrata Classe 11l OIML

Allarmi Uscita e Movimenti Paziente (3 modalita)

Carico di lavoro sicuro (SWL) 250Kg

Testiera e pediera removibili

Altezza variabile elettricamente

Schienale elettrico con retrotraslazione

Sezione femorale elettrica

Posizioni di trendelenburg ed antitrendelenburg +/-17°

Sezione piedi regolabile manualmente

Autocontorno intelligente: contemporanea elevazione schienale e femorale con
ritardo della prima di 5 sec

Pulsante dedicato alla posizione di uscita paziente

CPR meccanico bilaterale & comando CPR elettrico bilaterale integrato nelle
sponde

Comandi operatori integrati nella sponda nello schermo LCD a colori touchscreen
(dx o sx)

Allarme inclinazione schienale < 30 e < 45°

Funzione Boost™: allineamento della superficie con inclinazione Trendelenburg di
10°

Telaio Grigio Chiaro

Ruota direzionale zona testa
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Freno centralizzato sulle 4 ruote, a barra in zona piedi
Indicatore sonoro freno non inserito
Pulsanti dedicati per le posizioni di EasyChair™ (Poltrona Cardiologica) & flat
(posizione orizzontale)
Ruote antistatiche integrali da 150 mm (RO)
Luce notturna intelligente bicolore con pulsante di esclusione
Indicatore luminoso di altezza minima da terra
Indicatore gradi di inclinazione per schienale Line-Of-Site™
Indicatore elettrico angolo di inclinazione della superficie Line-Of-Site™
Allungabilita letto e portabiancheria integrati a scomparsa nella struttura
Ferma cavo elettrico
Struttura zona testiera fissa
Batteria autocaricante con indicatore di carica
Fermi materasso integrati e regolabili perimetrali
Porta drenaggi regolabili perimetrali con sistema anti inginocchiamento del
catetere
4 paracolpi angolari
6 alloggiamenti per cinghie di contenimento
Predisposizione connettivita per la raccolta e trasmissione di dati & allarmi via wi-
fi
Predisposizione per integrazione superficie antidecubito ad aria (materasso
antidecubito ad aria integrato)
per pazienti alto/altissimo rischio di insorgenza di LDP
Luce notturna intelligente - Allarme freno inserito - Allungabilita letto e porta
biancheria - SCA
Lingua italiana - ITA
Pedale bilaterale Hi-Lo per altezza variabile — HV
EU Presa - EU
230 Volts — 230V
Ruote integrali antistatiche da 150 mm — RO
Ruota direzionale zona testa - RDT
Freno e Direzionale in testa e ai piedi del letto - FOT
Interfaccia grafica per operatore, lato destro - RGI
Asta sollevamalato fissa, grigio chiaro - AD810A
Asta portaflebo ad altezza fissa, 4 ganci - AD294A
Porta monitor grigio (disponibile solo per la versione B) - AD244B

Compresi consegna, collaudo e garanzia 24 mesi

IMPORTO MASSIMO STIMATO (IVA esclusa) COMPRENSIVO DI EVENTUALI OPZIONI O

RINNOVI

| €. 4.947,84 (IVA ESCLUSA)

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO ex D.Lgs. 36/2023: X Art. 50 c. 2 lett b)

1. [T CONSIP [1 MEPA: TD MEPA EFFETTUATA A SEGUITO DI 2. [JALTRO:
RICHIESTA DI PREVENTIVO A N. 3 OO.EE.
X AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
3.1.1 X INDAGINE DI MERCATO CON RICHIESTA DI PREVENTIVO A N. 3 OO.EE.
3.1.2 ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA
3.2 [1 GARA INFORMALE
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MACERATA
MARCH
L'ISTRUTTORE IL RUP IL DIRIGENTE
Nominativo DOTT.SSA DALMIGLIO BARBARA DOTT.SSA ZELINDA GIANNINI
Firma f.to Dott.ssa Dalmiglio Barbara

Sezione B (svolgimento procedura affidamento)
1. MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

[ Consultazione informale; [ Pubblicazione avviso; [ Consultazione diretta (richiesta scritta

preventivi/offette preliminari); [] Consultazione elenco opetatoti economici Mepa; [l Altro (specificare): TD
MEPA EFFETTUATA A SEGUITO DI RICHIESTA DI PREVENTIVO A N. 3 OO.EE.

2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)
DITTA LINET ITALIA SRL

DITTA HILL ROM SPA
DITTA ARJO SPA

3. OPERATORI INVITATI

DITTA LINET ITALIA SRL
DITTA HILL ROM SPA
DITTA ARJO SPA

4. OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

FORNITORE

DITTA LINET ITALIA SRL
DITTA HILL ROM SPA

Sezione C (Esito procedura affidamento)
1. AFFIDATARIO
DITTA HILL ROM SPA

2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/tinnovi)
€. 4.947,84 (IVA ESCLUSA)- €. 6.036,36 (IVA INCLUSA)

COPERTURA CONTABILE (Autotizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto)
Autorizzazione nr. AV3IINVEST2025 N. 9 Sub. 4
Numero di Conto: 0102020401 - Attrezzature sanitarie — COD. AREAS 773724,

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

4. EVENTUALI OPZIONI
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5. MOTIVAZIONE

| 5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA | 5.2 1 VERBALE SINTETICO ALLEGATO

IL PRODOTTO OFFERTO DALLA DITTA HILL ROM E’ STATO VALUTATO COME IDONEO E RISPONDENTE
ALLE ESIGENZE DELL’U.O. ED IL PREZZO E’ PIU” BASSO RISPETTO ALL’OFFERTA PRESNETATA DALLA
DITTA LINE E CONGRUO A SEGUITO DI CONFRONTO DI QUOTAZIONI DI PRODOTTI EQUIVALENTI

Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): COORD.CE LORELLA RASTELLI

CONTROLLI:
DURC RICHIESTO/ REGOLARE RICHIESTO/NON REGOLARE -
CASELLARIO ANAC —

ALTRI CONTROLLI:

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

11 Responsabile del Procedimento 11 Dirigente U.O.C.
f.to Dott.ssa Barbara Dalmiglio Acquisti e Logistica
Dott.ssa Zelinda Giannini

U.O.C. ACQUISTI E LOGISTICA
Si attesta che il costo derivante dal presente provvedimento per ’anno 2025 — pari ad €. 6.036,36 (IVA INCLUSA) ¢ stato annotato
nell’ambito della previsione di spesa dell’anno 2025 come segue:

- €.0.036,36 (IVA INCLUSA) al conto 0102020401 - Attrezzature sanitarie

Il Dirigente U.O.C. Acquisti e Logistica
Dott.ssa Zelinda Giannini

U.0.C. CONTROLLO DI GESTIONE
Sulla base di quanto dichiarato dal Dirigente dell’U.O. Acquisti e Logistica si attesta che il costo di € 6.036,36 derivante dal presente

provvedimento sara reso coerente ed economicamente compatibile con il Bilancio di Previsione 2025 e con quanto previsto dalla
DGRM n.2015 del 20/12/2024.

Il Dirigente U.O.C. Controllo di Gestione
Dott. Alessandro Ianniello

U.O.C. CONTABILITA’ E BILANCIO

11 Direttore attesta la corretta imputazione della spesa al piano dei conti e agli esercizi di competenza.

Il Dirigente U.O.C. Contabilita e Bilancio
Dott.ssa Diana Baldassarri

LUOGO E DATA, MACERATA - 19/02/2025
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