asﬁ“*’ SCHEDA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DI IMPORTO INFERIORE A:

£ 139.000,00 (iva esclusa) per servizi e forniture

ANCONA £ 149.000,00 (iva esclusa) per lavori
MARLH L sy _ \
N. Id / Prot.: S BE " Regione Marche ;
J [ - Azienda Sanilaria Tercitoriale di Ancona TRATTATIVA DIRETTA

— W15 3952774|16/05/2025|AFFGEN| | MEPA

Sezione A (istruttoria e indizione)

me:} BE39B7A715 ‘CUP:L | U.0./SERVIZIO RICHIEDENTE: U.0:5. Cure

Domiciliari, Ambito Ancona

OGGETTO: ASSISTENZA DOMICILIARE AD ALTA INTENSITA' - DITTA VIVISOL S.R.L.
PAZIENTE M.M. = DAL 1° MARZO AL 31 AGOSTO 2025

lr PIANO TERAPEUTICQ AGLI ATTI DELL'U.O. RICHIEDENTE

MOTIVAZIONI:

DESCRIZIONE: ASSISTENZA DOMICILIARE AD ALTA INTENSITA' IN AFFIDAMENTO
DIRETTO SU PRESCRIZIONE MEDICA E RELATIVA AUTORIZZAZIONE
DEL COMPETENTE DISTRETTO SANITARIO.

INTERESSE TRANSFRONTALIERO 5i |__ | no x_l

Somma per Lavori/Servizi/Forniture compresi oneri sicurezza: EBD.ODO,GO

Somme a disposizione: € 90.000,00

IMPORTO MASSIMO STIMATO (iva esclusa): € 90.000,00

COPERTURA CONTABILE:

N.CONTO: CE | 0505050105 ] AUTORIZZAZIONE DI SPESA: [AVZCONV?DTJ—lsub 8

N. ORDINE D'acquisTo; | 97005 - 2025 - 387 —’

. A 25
TIPOLOGIA DI PROCEDURA: FRA'ITATIVA DIRETTA MEPA ( \ J
FIRMATO:
ILRUP ILDIRETTORE - U, 0. C. ___

J/ S

Attestazione di Spesa solo in caso di ORDINE IN CONTO CAPITALE:

U. O. CONTROLLO DI GESTIONE:



N SCHEDA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DI IMPORTO INFERIORE A:
€ 139.000,00 (iva esclusa) per servizi e forniture
ANCONA € 145.000,00 (iva esclusa) per lavori

= MARIHE —-

5i attesta che la spesa prevista nel documento istruttorio & stata inserita nella programmazione del piano degli investimenti con fondi
propri per I'anno

Il Dirigente U.0.C. Controllo di Gestione

U.0.C. CONTABILITA e BILANCIO;
Il Dirigente altesta la corretta imputaziane della spesa al piano dei canti ed al relativo esercizio di tompetenza.

Il Direttore U.0.C. Contabilita e Bilancio

Sezione B (svolgimento procedura affidarn‘ento)

MODALITA DI AFFIDAMENTO: “AFF!DAMEN'IO DIRETTO

CRITERI DI SCELTA AFFIDATARIO: | SCELTA DELLA U.O. RICHIEDENTE — CONTINUITA’ ASSISTENZA
OSPEDALIERA DOMICILIARE

Operatori Consultati:

VIVISOL 5.R.L. VIA BORGAZZI, 27 — 20052 MDNZA PARTITA IVA: 02422300968

Offerte Pervenute;
02422300968

VIVISOL S.R.L. VIA BORGAZZI, 27 — 20052 MONZA PARTITA IVA:J

Operatori Esclusi:

Sezione C (esito procedura)
AFFIDATARIO: VIVISOL S.R.L. VIA BORGAZZI 27 — 20052 MONZA  PARTITA IVA: 02422300968
IMPORTO CONTRATTUALE - Iva esclusa: €90.000,00

DURATA CONTRATTOQ: 6 MESI DAL 1" MARZO 2025

OPZIONI (eventuali): | g\ | A BASE DELLA VARIABILITA DELLE ESIGENZE DEL PAZIENTE




| ! ‘ SCHEDA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DI IMPORTO INFERIORE A:
U € 139.000,00 (iva esclusa) per servizi e fornilure
ANCOMA € 149.000,00 {iva esclusa) per lavori

——e MAKUHE

CARATTERISTICHE MIGLIORATIVE QFFERTE (eventuali):

RISPETTO PRINC. ROTAZIONE: ' o ‘)

REQUISITI AFFIDATARIO:

1. Affidamento diretto: importi oltre £ 1,000,00 e non superiori a € 40.000,00:

= Autocertificazione — D.P.R. 445/00 L1 Consultazione Casellario ANAC

M Requisiti art. 80 commi 1, 4, 5, {lett.b) ~ Requisiti Speciali (No se non previsti):

Condizioni soggettive per esercizio di particolari professioni/idoneita a contrarre con la P.A. per specifiche attivita.

2. Affidamento diretto: importi oltre € 40.000,00

% Requisiti Generali art. 94 ¢ 55 Codice _I Requisiti Speciali (No se non previsti):

Condizioni soggettive per esercizio di particolari professioni/idoneita a contrarre con la P.A. per specifiche atfivita

£\

FIRMATO:

IL RUP IL DIRETTORE

Data:






