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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 2850529 |15/05/2025 | MCPROV
Data:

U.O. RICHIEDENTE
| U.O. DIALISI DEL P.O. MACERATA

Sezione A (Istruttoria e indizione)
OGGETTO
FORNITURA DI STRUMENTARIO CHIRURGICO PER FISTOLE ARTEROVENOSE PER LE
ESIGENZE DELI’AST MACERATA

CIG
| BEDBDBF2FA

CARATTERISTICHE TECNICHE

Q.TA DESCRIZIONE CODICE
1 microportaghi retto 14,5 cm 20-614-03-07
2 ti-pinza neonati ang 60° 10,5 cm 24-581-02-09
1 container 30x30x15 cm 53-310-15-01

IMPORTO MASSIMO STIMATO (IVA esclusay COMPRENSIVO DI EVENTUALI OPZIONI O
RINNOVI
| €.3.201,01 (IVA ESCLUSA) |

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO ex D.Lgs. 36/2023: X Art. 50 c. 1 lett b)
| 1. Cconsp | 2. X_MEPA TD 5355780 | 3. ALTRO: |

LI AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
3.1.1 [J INDAGINE DI MERCATO
3.1.21 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. Sara Sciamanna

Sezione B (svolgimento procedura affidamento)
1. MODALITA” INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)
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X Consultazione informale; [I Pubblicazione avviso; [ Consultazione

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

diretta (richiesta scritta

2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

BBRAUN C.F. / P.IVA 00674840152

PAOLETTI C.F. / PIVA 01572210449

3. OPERATORI INVITATI

PAOLETTI C.F. / PIVA 01572210449

4.  OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

PAOLETTI C.F. / PIVA 01572210449

Sezione C (Esito procedura affidamento)
1. AFFIDATARIO

PAOLETTI C.F. / PIVA 01572210449

2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/tinnovi)

€. 3.201,01 (IVA ESCLUSA) - €. 3.905,23 (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 01.02.02.07.07 | Altti beni sanitari € 755,44 € 921,63 Aut. AV3INVEST n. 10
sub 10/2025
2025 01.02.02.07.07 | Altti beni sanitari €1.719,58 €2.097,89 Aut. AV3INVEST n. 10
sub 7/2025
2025 01.02.02.07.07 | Altti beni sanitari € 725,99 € 885,71 Aut. AV3INVEST n. 10
sub 22/2025
3. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi)
| Fornitura immediata |
4. EVENTUALI OPZIONI
| €0,00 |
5. MOTIVAZIONE
| 5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 [J VERBALE SINTETICO ALLEGATO |

MOTIVAZIONE SINTETICA:

Riuniti, per effettuazione di interventi per fistole arterovenose.
Per tale ragioni ¢ stata richiesta la fornitura di strumentario da destinare ai suddetti intervents.
Sono stati interpellati n. 2 Operatori economici.

367/PP/25 rev 1.

L’U.O. Dialisi del P.O. di Macerata ha avviato un progetto in collaborazione, tramite convenzione con I'U.O. Vascolare dell’A.O. Ospedali

L°O.E. che ha presentato l'offerta idonea e conveniente economicamente ¢ PAOLETTI SRLL UNIPERSONALE con preventivo n.

Si ¢ proceduto cosi ad affidamento diretto alla. PAOLETTI SRL. UNIPERSONALE, tramite T.D. 5355780 sulla piattaforma
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‘ MEPA, la quale ha confermato offerta ed ha dimostrato la propria esperienza e competenza nel settore di interesse. |

CCNL

COMMERCIO |

CODICE CNEL

Ho640 I

Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): Dott. Franco Sopranzi.

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 I'anno 2025 — pari ad €. 3.905,23 (IVA INCLUSA) ¢ stato annotato
nell’ambito della previsione di spesa dell’anno 2025 come segue:

Competenza Conto CoGe Descrizione conto Importo in € Importo in € Rif. Aut/sub
IVA esclusa IVA inclusa 5%

2025 01.02.02.07.07 Altri beni sanitari € 755,44 €921,63 Aut. AV3INVEST n. 10 sub
10/2025

2025 01.02.02.07.07 Altri beni sanitari €1.719,58 €2.097,89 Aut. AV3INVEST n. 10 sub
7/2025

2025 01.02.02.07.07 Altri beni sanitari € 725,99 € 885,71 Aut. AV3INVEST n. 10 sub
22/2025

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 € 48.384,98 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.

11 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

MACERATA - 14/05/2025
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