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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  ID: 2835244|28/04/2025|MCPROV 
 
 
U.O. RICHIEDENTE 

U.O. ENDOSCOPIA – OSPEDALE DI RECANATI 
 
RICHIESTA N. 103/2025 
 
FORNITURA NECESSARIA ED URGENTE IN QUANTO SOSTITUZIONE DI PARI 
TECNOLOGIA FUORI USO 

 
Sezione A (Istruttoria e indizione) 

OGGETTO 

FORNITURA DI n. 1 GENERATORE ELETTROCHIRURGICO 
 

 
CARATTERISTICHE TECNICHE 
 

Q.TA' DESCRIZIONE 

PREZZO 
UNITARIO 
totale IVA 
ESCLUSA 

IVA 

1 

ART. 10140-400 - ERBE VIO S 200 S 
Unità Elettrochirurgica 
CND: Z12010980 RDM: 31656 
10 Apparecchio base: 983 VIO 200 S 4 prese V2.x 
20 Versione software: 692 V 204 VIO - S 
40 Versione rete: 670 230 V 
50 Slot presa 1: 613 Mod. presa.B12PlN22-28-8/4 
60 Slot presa 2: 623 Modulo presa MO 3PlN-9/5 
70 Slot presa 3: 622 Modulo presa 3PlN Bovie 80 Slot presa 4: 642 
Modulo presa NE 6 - 2PlN 
100 Targhetta dati: 069 Standard 
110 Impostazione lingua: 452 Italiano 
120 Pannello frontale SW: 022 SW V2.O.4 SBI 
130 Cavo di rete: 042 5m/10A D 
150 Istruzioni per l'uso I: 002 Italiano 
190 Manuale di assistenza: 001 Inglese 
210 Upgrade ENDO CUT: 203 Si 
ART. 20189-302 Bipedale VIO 
ART. 20192-135 Cavi monopolare 
ART. 20194-077 Cavo elettrodo neutro Erbe 
ART. 10134-000 erbe apc (per VIO D/S) 
Argon Plasma Coagulation unit 
Apparecchio base: 100 ERBE APC 2 
Slot presa 1: 651 Modulo presa FiAPC 
Slot presa 2: 660 Copertura slot s/funzione 
Istruzioni per l'uso 1: 202 Italiano 
Istruzioni per l'uso 2: 202 Italiano 

€.23.000,00 22% 
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ART. 20132-004 Bombola gas argon; 5 litri 
200 bar; carica con Argon 4.8 
CND: O RDM: O 
 
ART. 20134-002 Riduttore press. con sensore per APC2, connessione 
manuale 
CND: O RDM: O 
 
ART. 20180-101 SystemCarrier compact plus 
Carrello modulare 
CND: O RDM: O 
 
ART. 20180-150 Set di fissaggio apparecchio 
CND: O RDM: O 
 
ART. 20180-134 Set fissaggio per VIO@ Cart 
 per VIO 2/APC2/VEM2/ERBEJET2 
CND: O RDM: O 
 
 
 

 
 
 

IMPORTO MASSIMO STIMATO (IVA esclusa) COMPRENSIVO DÌ EVENTUALI OPZIONI O 
RINNOVI 

€.  23.000,00 (IVA ESCLUSA) 
 
MODALITA’ DI AFFIDAMENTO ex D.Lgs. 36/2023: X Art. 50 c. 2 lett b)  

1.  CONSIP    MEPA: ESERCIZIO OPZIONE DI ESTENSIONE 

CONTRATTUALE di TD MEPA  EFFETTUATA A SEGUITO 

DI RICHIESTA DI PREVENTIVO A N. 3 OO.EE.    

2.  ALTRO:  

 

X AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a: ESERCIZIO OPZIONE DI ESTENSIONE CONTRATTUALE 

3.1.1 X INDAGINE DI MERCATO  

3.1.2   ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA 

 

3.2  GARA INFORMALE  

 
 L’ISTRUTTORE IL RUP IL DIRIGENTE 

Nominativo  DOTT.SSA DALMIGLIO BARBARA DOTT.SSA ZELINDA GIANNINI 

Firma __________________ ___________________ _________________ 
 

 
 

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):  

ESERCIZIO OPZIONE DI ESTENSIONE CONTRATTUALE di TD MEPA  EFFETTUATA A 

SEGUITO DI RICHIESTA DI PREVENTIVO A N. 3 OO.EE. 

 
2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente) 
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DITTA PAOLETTI 

DITTA MOVI 

DITTA ERBE 

 
3. OPERATORI INVITATI  

 
DITTA PAOLETTI 

DITTA MOVI 

DITTA ERBE 

 
4. OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE) 

FORNITORE 

DITTA PAOLETTI 

DITTA MOVI 

DITTA ERBE 

 
Sezione C (Esito procedura affidamento) 

1. AFFIDATARIO 
DITTA ERBE 

 

2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)  

€. 23.000,00 (IVA ESCLUSA) -  €. 28.060,00 (IVA INCLUSA) 
 

          COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto) 
Autorizzazione nr. AV3INVEST2025 N. 9  Sub. 4 
Numero di Conto: 0102020401 - Attrezzature sanitarie  

 

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

 

 

4. EVENTUALI OPZIONI 
 

 

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

 
LA CONFIGURAZIONE DI ELETTROBISTURI PROPOSTA DALLA DITTA ERBE PER LE SPECIFICHE ESIGENZE 
DELL’U.O. DI ENDOSCOPIA DELL’OSPEDALE DI RECANATI E’ STATA VALUTATA CONGRUA DAL 
DIRIGENTE MEDICO RESPONSABILE DEL SERVIZIO ED IL PREZZO CONGRUO DA CONFRONTO CON 
FORNITURE EQUIVALENTI. 
 

 
Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): Dott.ssa Chrysanthi Balatsinou 

 
CONTROLLI: 
DURC                           RICHIESTO/  REGOLARE           RICHIESTO/NON REGOLARE 

CASELLARIO ANAC    

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

 
 
 
Il Responsabile del Procedimento                  Il Dirigente U.O.C. 
Dott.ssa Barbara Dalmiglio      Acquisti e Logistica 
____________________________              Dott.ssa Zelinda Giannini 
       _______________________________ 
 

 

 

 
Si attesta che il costo derivante dal presente provvedimento per l’anno 2025 – pari ad €. 28.060,00 (IVA INCLUSA) è stato 
annotato nell’ambito della previsione di spesa dell’anno 2025 come segue: 

- €. 28.060,00 (IVA INCLUSA)al conto 0102020401 - Attrezzature sanitarie 

 
Il Dirigente U.O.C. Acquisti e Logistica  
Dott.ssa Zelinda Giannini 
_________________________ 
 
 
U.O.C. CONTROLLO DI GESTIONE  
Sulla base di quanto dichiarato dal Dirigente dell’U.O. Acquisti e Logistica si attesta che il costo di €. 28.060,00 (IVA INCLUSA) 
derivante dal presente provvedimento sarà 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 
 
Il Direttore attesta la corretta imputazione della spesa al piano dei conti e agli esercizi di competenza. 
 
Il Dirigente U.O.C. Contabilità e Bilancio 
Dott.ssa Diana Baldassarri 
_____________________________________ 
 
 
 

   
LUOGO E DATA, MACERATA – 09/04/2025 


