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Allegato 2
PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO

PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE AD EURO 75.000,00 IVA ESCLUSA
(Al sensi della Determina n. 49 ASUR/DG 27/01/2021)

U.O.C._Acquisti e Logistica Numero ID: 2908478 |07/07/2025 | MCPROV Data:

U.O. RICHIEDENTE
| FARMACIA OSPERDALIERA AST MACERATA

Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO
FORNITURA DI AUSILI OSPEDALIERI PER INCONTINENZA PER LE ESIGENZE DELI’AST
MACERATA

CARATTERISTICHE TECNICHE:

Riferimento Descrizione / dettaglio / codice / produttore Dispositivo Quantita 6 MESI
2730797 Pannolone rettangolare per adulti 82000
2750532 Pannolone a mutandina con sistema integrato di fissaggio (circonferenza in vita da 100 a 160000
150 cm)
2750536 Pax;nolone a mutandina con sistema integrato di fissaggio (circonferenza in vita da 70 a 110 15000
cm
2730685 Traversa salvamaterasso rimboccabile 80x180 98000
2730688 Traversa salvamaterasso non rimboccabile 60x90 63000
2730804 Pannolone a mutandina per bambini con | 16000
sistema integrato di fissaggio

CIG

B787A47BDC

LINK ALLA BDNCP

https://dati.anticorruzione.it/superset/dashboard/dettaglio_cig/?UUID=3fdal173-7ea5-4c7c-9257-dcea6d6241ba&cig=B787A47BDC

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, IVA esclusa)
| €74.845,60 iva esclusa

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: [ex art. 50 c.1 lett. b) D.Lgs n. 36/2023

1. O CONSIP 2. X MEPA 3.0 ALTRO:
T.D. 5470784
3.1 AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:3.1.1

3.1.1 [0 INDAGINE DI MERCATO
3.1.2 [0 ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA” TECNICA
3.1.3 0 ALTRO:

| 3.2 0 GARA INFORMALE

COLLABORATORE AL RUP 1. RUP 1. DIRIGENTE RESPONSABILE
Dott. Sara Sciamanna Dott.ssa Zelinda Giannini

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
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Sezione B (svolgimento procedura affidamento)
1. MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)
O Consultazione informale; OPubblicazione avviso; X Consultazione diretta( richiesta scritta preventivi/offerte preliminari); O

Consultazione elenco operatoti economici Mepa;  [JAltro (specificare):

2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

3. OPERATORI INVITATI
FATER S.p.A. C.F. 01323030690 P.IVA 01282360682

4. OFFERTE PERVENUTE
FATER S.p.A. C.F. 01323030690 P.IVA 01282360682

(AMMESSE / NON AMMESSE)
CJAmmessa

[INon Ammessa

Sezione C (Esito procedura affidamento)

1. AFFIDATARIO

RAGIONE SOCIALE: FATER S.p.A. C.F. 01323030690 P.IVA 01282360682:
ESPERIENZE PREGRESSE: IDONEE

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

2. PRINCIPIO DI ROTAZIONE

Unon applicabile, trattasi di nuovo acquisto
X rispettato, non essendo I'affidatario un contraente uscente

Oderogato (art. 49, c. 4 del Codice): I'affidatario ¢ un contraente uscente ma il Rup ha verificato 'accurata esecuzione del precedente contratto
nonché la qualita della prestazione resa, tenuto conto della struttura del mercato e della effettiva assenza di alternative

Oltrattasi di micro-affidamento (< 5.000 euro)

3. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/tinnovi e Iva)
€ 74.845,60 iva esclusa

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

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

Anno 2025 05.01.13.01.01 Acquisti di € 74.845,60 €91.311,63 AV3FARM N. 8 SUB
dispositivi medici 1/2025

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

6 mesi

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

7. MOTIVAZIONE

Regione Marche - Azienda Sanitaria Territoriale di Macerata

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

Sede legale: Via Annibali, 31/L - 62100 Piediripa di Macerata - Tel. 073325721
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5.1 0 MOTIVAZIONE SINTETICA

La Farmacia Ospedaliera dell’ AST Macerata ha comunicato la conclusione anticipata
del contratto per la fornitura di ausili per incontinenti ospedalieri, affidato alla ditta
Santex, a causa dell’aumento delle richieste dei suddetti prodotti. Considerato che il
Soggetto Aggregatore della Regione Marche, SUAM sottoscrivera una convenzione
con Intercent-ER per la fornitura di ausili per incontinenza, a cui AST Macerata
aderira e considerato che la procedura per la fornitura de qua ¢ in fase di conclusione
ed individuato I'O.E. aggiudicatario, ditta FATER S.p.a., si ¢ proceduto a richiedere
un preventivo alla predetta Ditta per garantire la fornitura di ausili per incontinenti
nelle more della stipula del contratto. Tramite TD Mepa 5470784 la ditta Fater ha
confermato i prezzi offerti nella Gara dell’Intercent-ER. Inoltre il nuovo affidatario
¢ soggetto diverso dal forniture uscente e, pertanto, ¢ rispettato il principio di
rotazione. Il nuovo affidamento determina un incremento di spesa, per lintera
durata contrattuale, di € 546,40, pari allo 0,73%.

52 U VERBALE SINTETICO
ALLEGATO

5. Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): Dirigente della Farmacia Ospedaliera, dott.ssa Agnese Minnucci.

6. Per le controversie vertenti sull’aggiudicazione dell’appalto ¢ competente il Giudice Amministrativo (TAR di Ancona) mentre per le
controversie vertenti sull’esecuzione del contratto ¢ competente il Giudice Ordinario (Tribunale Civile di Macerata).

7. Contatti per la procedura: AST MACERATA — U.O.C. Acquisti e Logistica Macerata — Rup: Dott.sa Sara Sciamanna Mail

sara.sciamanna@sanita.marche.it, tel 0733.2572666.

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

Macerata, 07/07/2025

COLLABORATORE AL RUP 1L RUP
Dott. Sara Sciamanna

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
Dott.ssa Zelinda Giannini

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



