aSL

MACERATA

MARCH

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 2828257 |16/04/2025 | MCPROV
Data:

U.O. RICHIEDENTE
| U.0. S.0. UROLOGIA DEL P.O. CIVITANOVA (MC)

Sezione A (Istruttoria e indizione)
OGGETTO
FORNITURA DI STRUMENTARIO IN FORMULA REPAIR EXCHANGE DI VIDEO-
URETERORENOSCOPIO FLEX-X K PER LE ESIGENZE DELL’AST MACERATA

CIG
| B66661F560

CARATTERISTICHE TECNICHE

CODICE / '
REF DESCRIZIONE Q. TA

VIDEO-URETERORENOSCOPIO FLEX-X K IN FORMULA 1
11278VS REPAIR EXCHANGE

IMPORTO MASSIMO STIMATO (IVA esclusa) COMPRENSIVO DI EVENTUALI OPZIONI O
RINNOVI
| €. 39.850,00 (IVA ESCLUSA) |

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO ex D.Lgs. 36/2023: X Art. 50 c. 1 lett b)
| 1. Cconsp | 2. X_MEPA TD 5251066 | 3. [ALTRO: |

AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
3.1.1 [J INDAGINE DI MERCATO

3.1.201 ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA

| 3.2 GARA INFORMALE

L'ISTRUTTORE IL RUP IL DIRIGENTE
Nominativo DOTT.SSA SARA SCIAMANNA DOTT.SSA ZELINDA GIANNINI
Firma f.to Dott.ssa Sara Sciamanna

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

X Consultazione informale; [ Pubblicazione avviso; [ Consultazione diretta (richiesta scritta
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preventivi/offerte preliminari); [ Consultazione elenco operatori economici Mepa; [ Altro (specificare): .

2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

3. OPERATORI INVITATI

UROMED S.R.L. C.F. / P.IVA 01129030423

4. OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

UROMED S.R.L. CF. / P.IVA 01129030423

Sezione C (Esito procedura affidamento)
1. AFFIDATARIO

UROMED S.R.L. C.F. / P.IVA 01129030423

2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)
€. 9.250,00 (IVA ESCLUSA) - €. 11.285,00 (IVA INCLUSA)

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

Competenza | Conto CoGe | Descrizione conto | Importo in Importo in€ | Rif. Aut/sub
€IVA IVA inclusa
esclusa 5%
2025 01.02.02.04.01 | Attrezzature € 9.250,00 € 11.285,00 Aut. AV3INVEST n. 10
Sanitarie sub 21/2025
2026 01.02.02.04.01 | Attrezzature € 0,00 € 0,00 Autorizzazione che verra
Sanitarie costituita per I’esercizio
2026

3. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi)
| 12 mesi |

4. EVENTUALI OPZIONI
[ €30.600,00 + IVA = € 37.332,00 iva compresa |

5. MOTIVAZIONE

| 5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA | 5.2 [ VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:
1] Servizio Ingegneria Clinica comunicava all’U.O. Acquisti e Logistica che, a seguito di richiesta di intervento per la riparazione di uteroscopio
in uso presso 'U.O. 8.0. Urologia del P.O. Civitanova, la ditta incaricata, UROMED SRL, ha formulato dei preventivi in_formula Repair
Excchange.
Lingegneria Clinica precisava che tale formula non si configura come nn’operazione di manutengione ma come fornitura/ acquisti di strumento
nuovo/ rigenerato, riportando i preventivi formulati dalla ditta per la valutazione di opportunita di acquisto.
Sentita I'U.O. interessata la quale precisa che la sostituzione é urgente per garantire ['attivita chirurgica sia in Urgenza che in ordinario. Si fa
presente che ¢ necessaria la sostituzione esclusivamente con il marchio STORZ in quanto compatibile con quello in dotazione.”
Si ¢ cosi provveduto alla pubblicazione sulla piattaforma MEPA della Trattativa Diretta n. 5251066 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.

CCNL
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| COMMERCIO |

CODICE CNEL
H640 |

Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): Dott. Willy Giannubilo

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 Sara Sciamanna Acquisti e Logistica
Dott.ssa Zelinda Giannini

U.0.C. ACQUISTI E LOGISTICA
Si attesta che il costo derivante dal presente provvedimento per 'anno 2025 — pari ad €. 11.285,00 IVA INCLUSA) ¢ stato
annotato nell’ambito della previsione di spesa dell’anno 2025 come segue:

.. I to i IVA |I to i .
Competenza | Conto CoGe | Descrizione conto mporto in € mp ?t oin € Rif. Aut/sub
esclusa IVA inclusa
2025 01.02.02.04.01 | Attrezzature Sanitatie € 9.250,00 € 11.285,00 Aut. AV3INVEST n. 10
sub 21/2025

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 € 11.285,00 derivante dal
presente provvedimento sara reso coetente ed economicamente compatibile con il Bilancio di Previsione 2025 e con quanto

previsto dalla DGRM n.2015 del 20/12/2024.

I1 Dirigente U.O.C. Controllo di Gestione
Dott. Alessandro Ianniello

U.O.C. CONTABILITA’ E BILANCIO

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

I1 Dirigente U.O.C. Contabilita e Bilancio
Dott.ssa Diana Baldassarri

MACERATA - 08/04/2025
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