SCHEDA PROCEDURA DI AFFIDAMENTQ DI IMPORTO INFERIORE A:
€ 139.000,00 (iva esclusa) per servizi e forniture

ANCONA £€ 149.000,00 (iva esclusa) per lavori
MARCHE - -

N. Id / Prot.: TR e ape— TIPOLOGIA: Appalto di Fornitura

wems Azienda Sanitaria Territoriale di Ancona

ID: 3978778|05/06/2025|AFFGEN

_Sezione A (istruttoria e indizione)

CIG: BAD03006CF CUP: N.A.  U.O./SERVIZIO RICHIEDENTE: UOSD Laboratorio Analisi (Anatomia Patologica)
dello Stabilimento Ospedaliero di $Senigallia AST di Ancona

OGGETTO: Fornitura e posa.in opera di n 1 Coloratore automatico di tessuti — ESERCIZIO OPZIONE
CONTRATTUALE TD MEPA 4749395 / 2024

N-INVESTIMENTO [UNIVOCO): 0541_2025_ING Piano Investimenti AST Ancona

MOTIVAZIONI: Con nota Prot. 3807976]13/01/2025 | AFFGEN A la Direzione della UOSD Laboratorio Analisi dello
Stabilimento Ospedaliero di Senigallia AST di Ancona ha manifestato 'urgenza di introduzione di n. Coloratore
automatico di tessuti.

DESCRIZIONE FORNITURA

COLORATORE AUTOMATICO DI TESSUTI

Descrizione Q.td | CND RBM Conto economico | Importe importo
prodotto (I.V.A esclusa) | (.V.A. compresa)
Coloratore 1 W0202059002 | 2717016 | 0102020401—- | €19.394,71 € 23.661,55
HistoCore Attrezzature

CHROMAX ST sanitarie

INTERESSE TRANSFRONTALIERO: no
Somma per Lavori/Servizi/Forniture compresi oneri sicurezza:
Somme a disposizione: € 23.661,55 (1.V.A. inclusa)

IMPORTO MASSIMO STIMATO: € 19.394,71 {I.V.A, esclusa)

COPERTURA CONTABILE:

€ 19.394,71 (I.V.A. esclusa), quindi € 23.661,55 (1.V.A. compresa) da imputarsi sul conto economico 0102020401
“Attrezzature sanitarie” e sara reso compatibile con il budget assegnato nell’anno 2025 ad AST di Ancona
AUTORIZZAZIONE DI SPESA: AV2ZPROV n. 40 sub 27

N. ORDINE D'ACQUISTO: N.A.

TIPOLOGIA DI PROCEDURA: Affidamento diretto ai sensi dell’art. 50 comma 1 b) del DLgs 36/2023 — Confronto di
Preventivi n. 4749395 / 2024



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
MARCHE
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Attestazionie di Spesa solo in caso di ORDINE IN CONTO CAPITALE:

U. O. CONTROLLO DI GESTIONE:

Si 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:
i Dirigente attesta la corretta imputazione della spesa al plano dei conti ed al relativo esercizio di competenza.

Il Direttore U.0.C. Contabilitd e Bilancio

Sezione B (svolgimento procedura.affidamento)

MODALITA DI AFFIDAMENTO: Telematica su piattaforma Mepa RDO .Confronto di preventivi n. 4749395 / 2024

CRITERI DI SCELTA AFFIDATARIQ: Esercizio Opzione Contrattuale TD MEPA 4749395 / 2024 - ID Scheda
affidamento contratto principale 3882760]17/03/2025 | AFFGEN

La Ditta LEICA MICROSYSTEMS Srl con nota n. Prot. G190CY24/LBS/em-vg del 19/05/2025 comunica che il
coloratore oggetto dell’affidamento risulta essere uscito fuori produzione, pertanto invia una nuova proposta, alle
medesime condizioni economiche, relativa a un’apparecchiatura con caratteristiche tecniche superiori - Histocare
CHROMAX ST. Con riferimento al procedimento in oggetto, & stata effettuata un’istruttoria interna tecnico /



I SCHEDA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DI IMPORTO INFERIORE A:
U € 139.000,00 (iva esclusa) per servizi e forniture

ANCONA € 145.000,00 (iva esclusa) per lavori
MARCHE

clinica di verifica di rispondenza della tecnologia rispetto alle necessita presenti da parte del Servizio Ingegneria
. Clinica di concerto con il Referente Clinico con esito positivo.

Operatori Consuitati:

:P%:ti:ta wa ; " ' Ragione Sociale

06754140157 ) BID OPTICA MI;ANO

02705540165 DIAPATH

02933630155 LEICA MICROSYSTEMS

10181220152 ; ROCHE DIAGNOSTICS S.PA

09667970567 : SAKURA FINETEKITALY SRL - SOCIC UNICO

Offerte Pervenute:
LEICA MICROSYSTEMS  Partita [VA 09933630155
Operatori Esclusi: N.A.

Sezione C (esito procedura)

AFFIDATARIO: LEICA MICROSYSTEMS  p. IVA 09933630155

IMPORTO CONTRATTUALE: € 19.394,71 {I.V.A. esclusa), quindi € 23.661,55 {I.V.A. compresa)

" DURATA CONTRATTO: 12 mesi dalla stipula.

OPZIONI {eventuali): La Stazione Appaltante si riserva la facolta di estendere la fornitura in oggetto

entro i termini di durata contrattuale, alle medesime condizioni economiche fino ad un massimo di € 139.000,00
(I.V.A. esclusa).

CARATTERISTICHE MIGLIORATIVE OFFERTE (eventuali): si - Histocare CHROMAX ST
RISPETTO PRINC. ROTAZIONE: Trattativa diretta ai sensi dell’art. 50 comma 1 b) del DLgs 36/2023

DEC: Ing. Flavia Fontanella



&"' SCHEDA PROCEDURA D! AFFIDAMENTO D! IMPORTO INFERIORE A:

U € 139.000,00 (iva esclusa) per servizi e forniture
ANCONA € 149.000,00 {iva esclusa) per lavori
MARCHE

REQUISITI AFFIDATARIO:

1. Affidamento diretto: importi oltre € 1.000,00 e non superiori a € 40.000,00:

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

O Requisiti art. 80 commi 1, 4, 5, {lett.b) O 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
0 Requisiti Generali art. 94 e 95 Codice O Requisiti Spectiali (No se non previsti):

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