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
s MARC H B oo "
N. Id / Prot.: TIPOLOGIA:

Sezione A (istruttoria e indizione)

CIG: | BoB48439B2 CUP:

U.O./SERVIZIO RICHIEDENTE: U.O. DIAGNOSTICA PER IMMAGINI ANCONA
OGGETTO: ROLLBORD

RIDURRE TRAUMATISMI NELL’OPERATORE E GARANTIRE LA SICUREZZA DEL
MOTIVAZIONI:| PAZIENTE IN CASO DI TRASFERIMENTO LATERALE DI QUESTO — FONDI DA
DECRETO DI ASSEGNAZIONE N.34/RSB DEL 12/07/12 — DEL. N. 26 DEL 06/06/11
FSR 2010 —PATOLOGIA VASCOLARE

DESCRIZIONE: | 4400100 ROLLBORD HIGHTEC STANDARD

INTERESSE TRANSFRONTALIERO  si D no| X

Somma per Lavori/Servizi/Forniture compresi oneri sicurezza: | € 848.80 + IVA 22%

Somme a disposizione:| € 848.80+ IVA 22%

IMPORTO MASSIMO STIMATO (iva esclusa):

COPERTURA CONTABILE:

N. CONTO: CE | 0501130101 AUTORIZZAZIONE DI SPESA:| AV2PROV-2024-88-0

05012-2024-4580

N. ORDINE D'ACQUISTO:

TIPOLOGIA DI PROCEDURA: | AFFIDAMENTO DIRETTO

N
FIRMATO:
IL RUP IL DIRETTORE - U. O. C. U”
/ /
Attestazione 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 _
%a Regione Marche
Il Dirigente U.O.C. Controllo di Gestione w Azienda Sanitaria Territoriale di Ancona

| 1D: 3744521]11/11/2024|AFFGEN

U.O.C. CONTABILITA e BILAI

Il Dirigente attesta la corretta imputazione della spesa al piano dei conti ed al relati

Il Direttore U.O.C. Contabilita e Bilancio
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|| SCHEDA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DI IMPORTO INFERIORE A:
U € 139.000,00 (iva esclusa) per servizi e forniture
ANCONA € 149.000,00 (iva esclusa) per lavori
_____________ = I\A I[\ R C }! E ey

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
O Requisiti Generali art. 94 e 95 Codice O Requisiti Speciali (No se non previsti):
Condizioni soggettive per esercizio di particolari professioni/idoneita a contrarre con la P.A. per specifiche attivita

N\

FIRMATO: /

IL DIRETTOREX L, . \/?

/

Data: 31/07/24



