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PROVVEDIMENTO DIRIGENZIALE
PROCEDURA E PROVVEDIMENTO DI AFFIDAMENTO
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI D IMPORTO INEERIORE AD EURO 140,000,000 IVA ESCLUSA
(Rif. Normativi: Determina 049ASUR/DG2021, DGRM 1718/2022, Determina 176/AST_FM/2023, art. 17 commi
1.2 D. Lgv. 36/2023)

UOC ACQUISTL/TOGISTICA Pratica 2023-016/FROVV2
Numero 1190959 22/03/2024| FMPROVV

U.0. RICHIEDENTE

[ DIREZIONE MEDICA OSPEDALIERA E DIREZIONE DI DISTRETTO

Sczione A (DECISIONE A CONTRARRE)

OGGETTO X servizio; CPV 85111820-4 (servizi di analisi batteriologica — categoria servizi di sorveglianza sandtaria)

| SERVIZIO CONSULENZA E SUPPORTO HACCP PUNTI COTTURA E MONITORAGGIO LEGIOMELLA

CIG BOBSECFED7

ELEMEMNTI ESSENZIALL

Servizio di consulenza e supporto HACCP Punt Cottura ¢ monitoraggio legionella presso 'Ospedale “A. Murri” di Fermo
e le sedi distretruali del’AST di Fermo, come riportato nel capitolato tecnico {Allegato T) al quale si rinvia per ogni maggior
dettaglio (documentazione agli atty).

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzione, TVA esclusa)

| €140.000,00 IVA esclusa

COPERTURA CONTABILE (Autoduzazione / Sub Autorizzazione / Numeto di conto

Centro di Risorse Conto economico Autorizzazione | Sub
Direrione Medica Ospedaliera 0505120101 9 1
Distretto Unico 0509010119 150 5

INTERESSE TRANSFRONTALIERO CERTO X non risulta
PROCEDURA ARFIDAMENTO:

1. (1 Art 50 ¢ 1 lett B) D.Lgs. 36/2023 (affidamento diretto previa consulrazione di pit operatori);
2. X MePa

1, PRINCIPIC DI ROTAZIONE

Mon applicabile, essendo stata lindagine di mercato cffettuata senza porre limit al numero di candidati o concorrenti da
invitare.

2 MODALITA” INDIVIDUAZIONE OQFERATORI DA CONSULTARNE (s¢ pertinente)

Pubblicazione avvise.

3 OPERATORI ECONOMICI CONSULTATT (se pertinente) O MNon pertinente in ¢aso di adesione a
convenzione/accordo guadro

Requisii | Idoneitk Congruith TPreferenza tecnico~
Candidat Generali Tecnica Economica coonomica
BEST SRIL ¥s;0no | ®shPno | *s;Dno * g U no
a1 000 -
AST FERMOQ

Sede Legale: via Zeppilli, 18 2 63900 Fermao (FM) C.F, e P.IVA 02500660440
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LABORATORIO ALA DI CAPPELLA G ® sty [Ino | *si; Ono # s, [ no Osi; X no
CHEMICONTRO], SRL X si;Ono | % s Onoe 1s1; X no O s, X no
DELTA APS SERVICE #si; Ono | 3k Doo ¥ gi; O no O si; X no
CIA LAB SREL ¥XsOno | % si;0no * sy O no 0 st X no
GRUPPO MAURIZI w5 Opoe | ®si;Ono O sf; X no £1s1; ¥ no
II. Data invito
IL Chatt.ssa Pacla Plcciond Dott. 06,02/ 2024
oy R “;f{‘:.i—;:g‘“ """ —

Sezione B (svolgimento procedura e affidamento)
1. NEGOZLAZIONE PRELIMINARE X si; O no

2, OPERATORE ECONOMICO INVITATO; [ Non pertinente in caso di adesione a convenzione/accordo
guadro

BEST SRL PIVA 01461300509

3. OFFERTA DERINTETVA PERVENUTA AMMESSA / NON AMMESSA)
BEST SRL PIVA 01461300509 AMMESSA

4. AFFIDATARIO

Denorninazione BEST SRL
Indirizzo/pee Via Del Trebbio Nord 27/29 — PEC bestsrl@arubapecit
I IVA 01401300509

» FSPERIENZE PREGRESSE IDONEE: documentare in sede di consultazione/ offerts;
¢ DICHTARAZIONE POSSESSO REQUISTTY: mamite GUR,

= ACQUISIZIONE BOLLO: € 40,00,

* GARANZIA PROVVISORIA 1T N0,

s GARANZIA DEFINITIVA (1 5] 5%,

5. IMPORTOQ INTZIALE AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovl) ¢ PREZZI UNITARL

Lﬁ 16.766,10 (51 tinvia al Detraglio Offerta economica _Allegato OF per i singoli prezzi wnitar)

6 DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse oprioni/ rinnovi)

| contracto di durata DODICI (12) MEST, escluse opzioni dal 08/04/2024 al 31/03/2025

7, EVENTUALL OPZIONI da esercitarsi a mezzo PTC/posta elertronica

7.1 D VARIAZIONE IMPORTO MASSIMO FING € 140.000,00
7.2 [ PROROGA DEL TERMINE FINALE DI ULTERIORT MESI VENTIQUATTRO (24).

8. MOTIVAZIONE, ) Non pertinente in caso di adesione a convenzione/accordo guadra/OdA

8.1 x MOTIVAZIONE SINTETICA 8.2 {1 VERBALE SINTETICO ALLEGAT(

spue il

AST FERMO
Sedo Legale: via Zeppilll, 18 2 63900 Ferme (FM) C.F. & P.IVA 02500660440



L'offerta di Best stl tisulta:
v {donea tecnicamente;
¥ 1a miglior offerta cconomica tra quelle pervenure in fase di negoziszione all'esito della pubblicazione dellavviso;
v economicamente congrua tispetro alla precedente offerta per commessa identiea o analoga.

9. HSECUZIONE: [ RUP Dotrssa Paola Piccioni, [1 DEC Dy Serpio Bonsanto dipendente della Direrione Medica
Ospedaliera per Parea ospedaliera ¢ it Dr. Diego Iluminat Direttore Distrerto Unico per Pare territoriale,

9.1 ESECUZIONE ANTICIPATA PRIMA DELLA STIPULA: X NO

10, CONFLITTO INTERESSE (nan pertinente per i} visto contabile): con la sottoscizione della scheda | flmatard

dichiarano che non sussistono sitmaziond, anche potenzialt, di conflitto & interesse { sono state acquisite le Dichiarazion
dei DEC).

11, VERIFICA DEI REQUISITI [i: §I tramite FVQE 2.0

1.1 » SQPRA € 40.000,00 1 RUP da aree DELLESITC POSITIVO DELLE VERIFICHE,

IL RUP VISTO CONTABILE
[ -Bqgtssa Paola Piccioni ' acquisite tramite scheda di budget agli acti del Dingente
‘ _ — LOC CENTRO DI RISORSE DIREZIONE MEDRICA
e =S OGBEDALIERA E DIREZIONE AMMNISTRATIVA
TERRITORIOALE
l'} ey, 1§ 22,/03 /2024
L S il
AST FERMQ
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