
 

Regione Marche - Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata 

Sede legale: Via Annibali, 31/L – 62100 Piediripa di Macerata – Tel. 073325721 

pec: ast.macerata@emarche.it C.F. e P.IVA 02095680431 

 

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 27/01/2021) 
 
 
U.O.C. Acquisti e Logistica  Numero ID: 2940135|05/08/2025|MCPROV 
 
U.O. RICHIEDENTE 

U.O.C. OSTETRICIA E GINECOLOGIA AST MACERATA 

 
Sezione A (Istruttoria e indizione) 

 
OGGETTO 

Fornitura di dispositivi per  il parto vuoto assistito per le esigenze dell’AST di Macerata 

 
CARATTERISTICHE TECNICHE: 

DESCRIZIONE 

Dispositivo completo per il parto vuoto assistito composto da: 
●coppetta a forma di fungo con indicatore di forza di trazione da attaccare alla testa fetale diametro della coppetta (mm)56 ± 2 
● un manico con il quale applicare la forza di trazione 
● una pompa a vuoto costruita nel manico della coppetta  
 

 
CIG    LINK ALLA BDNCP 

B674952301 
https://dati.anticorruzione.it/superset/dashboard/dettaglio_cig/?UUID=2d50323e-373f-4192-bf31 
4cae13822c71&cig=B674952301 

 
 
IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, IVA esclusa) 

€  74.700,00 

 

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: . ☒ ex art. 50 c.1 lett. b) D.Lgs n. 36/2023   
1. ☐ CONSIP 2. ☒ MEPA  RDO 5271371 3. ☐ ALTRO:  

                           

 

3.1           AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:        

3.1.1        ☐  INDAGINE DI MERCATO 

3.1.2        ☐  ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA 

3.1.3        ☒  ALTRO: procedura negoziata Mepa Consip –Rdo aperta 

 

3.2 ☐ GARA INFORMALE 
 
 
 

COLLABORATORE AL RUP 
 

DOTT.SSA ROSANNA CERVONE 

IL RUP 
 

DOTT.SSA BARBARA BUCOSSI 

IL DIRIGENTE RESPONSABILE 
 

DOTT.SSA ZELINDA GIANNINI 
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Sezione B (svolgimento procedura affidamento) 

 

1.  MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente) 

☐Consultazione informale;   ☐Pubblicazione avviso;    ☐Consultazione diretta( richiesta scritta preventivi/offerte preliminari);   ☐Consultazione 

elenco operatori economici Mepa;     ☒Altro (specificare): procedura negoziata Mepa Consip –Rdo aperta 

 
2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente) 

 

 
3. OPERATORI INVITATI 

Gara aperta a qualsiasi Fornitore del Mercato Elettronico per Fornitura specifiche per la Sanità (BENI) 

 

 
4. OFFERTE PERVENUTE                                                                                              (AMMESSE / NON AMMESSE) 

EFFEBI HOSPITAL SRL p.iva 04757530284 ☒Ammessa    ☐Non Ammessa 

 
Sezione C (Esito procedura affidamento) 

 
1. AFFIDATARIO 

RAGIONE SOCIALE e P.IVA: EFFEBI HOSPITAL SRL -  04757530284 
ESPERIENZE PREGRESSE IDONEE (motivare): Fornitore presso Enti anche Regionali 

ASSENZA CAUSE ESCLUSIONE (Artt. 94-100 Codice Contratti):  FVOE 2.0 ☐ 
 

 
2. PRINCIPIO DI ROTAZIONE 

☐non applicabile, trattasi di nuovo acquisto 

☒rispettato, non essendo l’affidatario un contraente uscente 

☐derogato (art. 49, c. 4 del Codice): l’affidatario è un contraente uscente ma il Rup ha verificato l’accurata esecuzione del precedente contratto nonché 
la qualità della prestazione resa, tenuto conto della struttura del mercato e della effettiva assenza di alternative 

☐trattasi di micro-affidamento (< 5.000 euro) 

 
3. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi e Iva) 

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

Competenza Conto CoGe Descrizione conto Importo in € 
IVA esclusa 

Importo in € 
IVA inclusa  

Rif. Aut/sub 

Anno 2025 05.01.13.01.01 Acquisti di dispositivi medici   4.000,00   4.880,00 AV3PROV n. 2 sub 1 - 2025 

Anno 2026 05.01.13.01.01 Acquisti di dispositivi medici 12.000,00 14.640,00 Da assegnare 
Anno 2027 05.01.13.01.01 Acquisti di dispositivi medici   8.000,00   9.760,00 Da assegnare 

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

24 mesi 

 
6. EVENTUALI OPZIONI (descrizione con importi, Iva esclusa) 

art. 14 comma 4 rinnovo € 16.500,00 
art.120 comma 1 lettera a) per tutta la durata contrattuale incluse opzioni € 13.200,00 
art.120 comma 10 (12 mesi) € 12.000,00 

 
7. MOTIVAZIONE 

5.1 ☒ MOTIVAZIONE SINTETICA  5.2 ☐ VERBALE SINTETICO ALLEGATO 

 

€ 24.000,00 
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Affidamento al prezzo più basso dell’offerta ritenuta idonea per le esigenze 
dell’U.O. richiedente 

 
8. Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): Direttore U.O.C. Ginecologia e Ostetricia Ospedale di Civitanova Marche dott. Filiberto 
di Prospero con riserva di nominare eventuali assistenti. 
 
9. Per le controversie vertenti sull’aggiudicazione dell’appalto è competente il Giudice Amministrativo (TAR di Ancona) mentre per le 
controversie vertenti sull’esecuzione del contratto è competente il Giudice Ordinario (Tribunale Civile di Macerata). 
 
10. Contatti per la procedura: AST MACERATA – U.O.C.  Acquisti e Logistica Macerata – Rup: Dott.ssa Barbara Bucossi email 
Barbara.Bucossi@sanita.marche.it  telefono: 0733-257.4577. 
 
Con la sottoscrizione della scheda i firmatari dichiarano che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse. 
 
Macerata, 04/08/2025 
 
 

COLLABORATORE AL RUP 
 

DOTT.SSA ROSANNA CERVONE 

IL RUP 
 

DOTT.SSA BARBARA BUCOSSI 

IL DIRIGENTE RESPONSABILE 
 

DOTT.SSA ZELINDA GIANNINI 
 

 

mailto:Barbara.Bucossi@sanita.marche.it

