aSL

ASCOLI PICENO

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.0.C Acquisti e logistica: 132 /2024

Numero ID: 0041215]09/05/2025 | AST-AP | SBPROVV | P| 1.260/2024/SBPROVV/25

U.O. RICHIEDENTE

| UOC TERAPIA DEL DOLORE del 10/04/2024

Sezione A (istruttoria e indizione)
OGGETTO

| KIT A RADIOFREQUENZA

ClG

| B6591297B2

CARATTERISTICHE TECNICHE

CANNULE CON ELETTRODO/TERMOCOPPIA E VIA DI INFUSIONE INTEGRATA PER RADIO FREQUENZA MISURA 22G X 60
MM CON PARTE ATTIVA5 MM

GENERATORE FORNITO A TITOLO DI COMODATO D’USO GRATUITO AVENTE LE SEGUENTI CARATTERISTICHE TECNICHE
DI MININA (imprescindibili):

- presenza di 4 uscite dirette ed indipendenti che consentono il collegamento fino ad un massimo di 4 elettrodi contemporaneamente,
con conseguente relativo singolo controllo

- funzione E- Dose: algoritmo che consente di regolare automaticamente la durata dell’impulso con trattamento ad alto voltaggio e
mantenimento in sicurezza nei range della temperatura di esercizio

- gestione e programmazione indipendente per tutti i parametri di ogni elettrodo

- visualizzazione in tempo reale e in contemporanea di tutti i parametri per ogni singolo elettrodo

- monitoraggio costante dell’intensita di corrente erogata

- monitoraggio di tutti i parametri di stimolazione (frequenza larghezza impulso ampiezza)

- funzione STAGGED START che consente I'avvio ritardato ma sequenziale di ogni elettrodo con conseguente possibilita di monitoraggio
e valutazione di eventuali problematiche connesse a ogni singolo elettrodo

- funzione atta a mantenere costante il voltaggio e la temperatura durante la procedura

- output 50 w

- blocco automatico dell’erogazione della procedura in caso di termine di tempo impostato, malfunzionamento, segnale di errore o
superamento dei limiti di sicurezza.

- possibilita di selezione della funzione monopolare e bipolare con relativa attivazione e visualizzazione di tutte le caratteristiche
(temperatura, impedenza, voltaggio, corrente) dei canali attivabili

- ampio range di settaggio per la radio frequenza pulsata

- funzioni automatizzate atte a ridurre i tempi di trattamento e complessita di utilizzo

certificazione CE ai sensi della Direttiva CEE 93/42 sui D.M.

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, IVA esclusa)

€ 75.000,00 + IVA
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aSL

ASCOLI PICENO

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Sub Autorizzazione / Numero di conto)
Conto 0501130101 Dispositivi Medici
Autorizzazione: anno 2025 AV5FARM Aut 7 Sub 136 € 20.855,00

ANN0 2026 ..ot €31.598,00
anno 2027 -01/01/2027- 30/04/2027.. € 10.743,00
totale €61.198,00

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO:
[]Art. 50 C. 1 LETT b) D.Igs. 36/2023

1. [ CONSIP 2. [JMEPA 3. X[JALTRO: piattaforma Maggioli

3.1 XLJ AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
3.1.1 XLJ INDAGINE DI MERCATO

3.1.2 [T ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA” TECNICA

3.2 [J GARA INFORMALE

ILRUP IL DIRETTORE UOC SUPPORTO ALL’AREA ACQUISTI E LOGISTICA

GRAZIA DI CONCETTO DOTT. PIETRINO MAURIZI
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aSL

ASCOLI PICENO
Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

1. MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

[] Consultazione informale; (] Pubblicazione avviso; [] Consultazione diretta (richiesta scritta
preventivi/offerte preliminari); [1 Consultazione elenco operatori economici Mepa; [J Altro
(specificare): ___ INDAGINE DI MERCATO Prot. 30852 DEL 03/04/2025

2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

3. OPERATORI INVITATI

4. OFFERTE PERVENUTE

AMS GROUP SRL -P.IVA 03638130280

ALFA MED SRL -P.1IVA 01721040440
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aSL

ASCOLI PICENO

Sezione C (Esito procedura affidamento)

1. AFFIDATARIO
AMS GROUP SRL 35020 S. Pietro Viminario (PD) -P. IVA 03638130280 -
Offerta 29/10/2024

N. 200 PZ CANNULA RF IBRIDA COD DHC 022/60/5 ......cccevunn.. €259,00 +iva 22 %
ELETTRODO DISPERSIVO D7506 -fornito a titolo di sconto per ciascuna cannula ibrida sopra indicata
653100 GENERATORE RF OWL URF 3AP completo di adattatore multi lesione MLA 4 e cavetteria dedicata
in Comodato d’uso gratuito

allegato listino LINEEA DIROS
procedura G00670 — piattaforma Maggioli https://appalti-ast5ap.sanita.marche.it/PortaleAppalti — SEZIONE AFFIDAMENTI DIRETTI

2. IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)

€51.800,00 +IVA22% complessivi € 63.196,00

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

01/05/2025
Biennale

4. EVENTUALI OPZIONI
Anni 1

5. MOTIVAZIONE

5.1X [ MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 [JVERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:
LA FORNITURA VIENE ASSEGNATA AL MIGLIOR PREZZO
SU RELAZIONE DEL CLINICO

6. Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC):_ Direttore UOSD Terapia del Dolore
7. con la sottoscrizione della scheda i firmatari dichiarano che non sussistono situazioni, anche
potenziali, di conflitto di interesse.

IL RUP UOC ACQUISTI E LOGISTICA
Il Direttore
Sig.ra GRAZIA DI CONCETTO Dott. PIETRINO MAURIZI
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