&+ SCHEDA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DI IMPORTO INFERIORE A:

\ 4 € 139.000,00 (iva esclusa) per Servizi d’Architettura ed Ingegneria
Ascoll pIcENo € 150.000,00 (iva esclusa) per Lavori
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Allegato 1
N. Id / Prot.: ID: 2092855|02/12/2024 | APTECN TIPOLOGIA: Serv. Arch. e Ingegneria

Sezione A (istruttoria e indizione)

CIG: B4AEFA167A cyp: F34E22000120006 U.0./SERVIZIO RICHIEDENTE: U.O.C. Patrimonio, Nuove Opere e Attivita Tecniche

OGGETTO: PNRR M6 C1 1.3 - Collaudo tecnico amministrativo relativi alla realizzazione del nuovo
Ospedale di Comunita di Ascoli Piceno (AP) - CUP : F34E22000120006
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MOTIVAZIONI: | Collaudo Tecnico Amministrativo,statico e tecnico funzionale degli impianti, discendente dall'art. 102 del D.lgs
50/2016 in assenza di adeguata professionalita in pianta organica. Rispetto del principio di rotazione degli inviti.
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DESCRIZIONE: | L’incarico ha ad oggetto il Collaudo Tecnico Amministrativo delle Opere di Realizzazione dell’Ospedale di Comunita di

Ascoli Piceno (AP). L’affidatario provvedera anche a redigere il Collaudo Statico delle opere strutturali eseguite sul
fabbricato e il collaudo tecnico - funzionale degli impianti.

|

Somma per Lavori/Servizi compresi oneri sicurezza: € 33.930,01 Somme a disposizione: € 43.050,40

IMPORTO MASSIMO STIMATO (iva esclusa): €33.930,01

COPERTURA CONTABILE:
N. CONTO: CE 0102020801 AUTORIZZAZIONE DI SPESA: AV5INVEST 2023 - 26sub9
N. ORDINE D'ACQUISTO:  Z139- 2024 - 118
TIPOLOGIA DI PROCEDURA: Affidamento Diretto
FIRMATO:
IL RUP DIRETTORE - U. O. C. PNOAT
Ing. Giovanni Ferrari Ing. Giovanni Ferrari

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

U. O. CONTROLLO DI GESTIONE: Il Dirigente U.O.C. Controllo di Gestione
Si attesta che la spesa prevista nel documento istruttorio & stata inserita nella
programmazione del piano degli investimenti con fondi propri per 'anno 2024

U.O.C. CONTABILITA e BILANCIO:
Il Dirigente attesta la corretta imputazione della spesa al piano dei conti
ed al relativo esercizio di competenza.

Il Direttore U.O.C. Contabilita e Bilancio

PER PRESA VISIONE IL DIRETTORE GENERALE DELL'AST DI ASCOLI PICENO

Dott.ssa NICOLETTA NATALINI FIRMA

Data: 02/12/2024

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE di ASCOLI PICENO
Sede Legale: Via degli Iris, 2- 63100 ASCOLI PICENO - C.F. e P. IVA: 02500670449
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Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

MODALITA DI AFFIDAMENTO: Affidamento Diretto

CRITERI DI SCELTA AFFIDATARIO: Affidamento Diretto Mediante ricorso a: Congruita Prezzo Offerto

C/a Operatori Consultati:

p
ing. BALLONI LUGI P.1. 02469790444

\.

C/b Offerte Pervenute:

r

ing. BALLONI LUGI P.l. 02469790444

|

C/c Operatori Esclusi:

r
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Sezione C (esito procedura

AFFIDATARIO: ing. BALLONI LUGI

IMPORTO CONTRATTUALE iva esclusa: € 30.876,00

DURATA CONTRATTO: 360 gg

OPZIONI (eventuali): Verifiche e relazioni di cui al meccanismo di verifica CE per comprovare il raggiungimento dei

target M6C1 - 1.3 per un massimo di € 4.500,00.
CARATTERISTICHE MIGLIORATIVE OFFERTE (eventuali):

RISPETTO PRINC. ROTAZIONE: SI (Spec.)

REQUISITI AFFIDATARIO:
1. Affidamento diretto: importi oltre €5.000,00 e non superiori a € 20.000,00:

O Autocertificazione — D.P.R. 445/00 (O 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/idonieta a contrarre con la P.A. per spcifiche attivita

2. Affidamento diretto: importi oltre €20.000,00

®) Requisiti Generali art. 80 Codice (iscr. MEPA) O Requisiti Speciali (No se non previsti):
Condizioni soggettive per esercizio di particolari professioni/idonieta a contrarre con la P.A. per spcifiche attivita

FIRMATO:
IL RUP DIRETTORE - U. O. C. PNOAT
Ing. Giovanni Ferrari Ing. Giovanni Ferrari
Data: 06/12/2024

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE di ASCOLI PICENO
Sede Legale: Via degli Iris, 2- 63100 ASCOLI PICENO - C.F. e P. IVA: 02500670449
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