SEGN%’*CZBSQ '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

N. Id / Prot.: TIPOLOGIA: Appalto di Fornitura

Sezione A (istruttoria e indizione)
CIG: B3FE4CF268 CUP: N.A. U.O./SERVIZIO RICHIEDENTE: UOSD di Radiodiagnostica sede di Fabriano e Loreto

OGGETTO: Fornitura di n. 2 SISTEMI DI BIOPSIA MAMMARIA REVOLVE con materiale di consumo monouso
dedicato.

N-INVESTIMENTO (UNIVOCO): 0289_2023_ING Piano Investimenti AST Ancona

MOTIVAZIONI: Con nota Prot. 0154587|02/09/2024 | AST-AN | AFFGEN | A la Direzione della U.O.C. di
Radiodiagnostica ha manifestato 'urgenza di introduzione di n. 2 sistemi di biopsia mammaria a seguito di
comunicazione da parte della ditta Mammotome di “end of life” dei sistemi di prelievo microistologico mammario
in uso presso le strutture UOSD di Radiodiagnostica di Fabriano e Loreto.

DESCRIZIONE FORNITURA

1. MAMMOTOME REVOLVE cosi composto:

Codice Descrizione prodotto Q.ta | CND RDM Conto Importo Importo
Prodotto economico (LV.A (LV.A.
esclusa) compresa)

MSCM1 Modulo di controllo 2 Z129099 | 698828
Mammotome revolve
MCART1 | Carrello Mammotome | 2 72129099 | 697487

revolve 0102020401 - €25.000,00 | €30.500,00
MSTH1 Driver ST 2 Z129099 | 699087 | Attrezzature

Mammotome revolve sanitarie
MHKEYP1 | Telecomando 2 Z129099 | 697652

Mammotome revolve

2. FORNITURA DI MATERIALE DI CONSUMO DEDICATO AL SISTEMA MAMMOTOME REVOLVE

Codice Prodotto | Descrizione prodotto CND RDM Conto economico
CKBC989SREV Kit ST 10 g 9 cm composto da: N/A N/A

MST1009 Sonda stereotassica 10 g x9 cm A01020102 | 699138

MG10B Guida per sonda 10 g, forma a bottone K0199 698992

MCANISTER1 Contenitore di raccolta fluidi A6030401 | 699247

4010-05-10-T4 | Marcatore HydroMark 10 g A019012 2080509 0501130101 -
CKBC992SREV Kit ST 8 g9 cm composto da: N/A N/A Acquisti di
MST0809 Sonda stereotassica 8 g x 9 cm A01020102 | 699138 dispositivi medici
MGO08B Guida per sonda 8 g, forma a bottone K0199 698992

MCANISTER1 Contenitore di raccolta fluidi A6030401 | 699247

4010-05-08-T4 Marcatore HydroMark 8 g A019012 2080509




I 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

MARCHE

INTERESSE TRANSFRONTALIERO: no
Somma per Lavori/Servizi/Forniture compresi oneri sicurezza:
Somme a disposizione: € 92.951,80 (I.V.A. inclusa)

IMPORTO MASSIMO STIMATO: € 76.190,00 (I.V.A. esclusa)

COPERTURA CONTABILE:

€ 25.000,00 (I.V.A. esclusa), quindi € 30.500,00 (I.V.A. compresa) da imputarsi sul conto economico 0102020401
“Attrezzature sanitarie” e sara reso compatibile con il budget assegnato nell’anno 2024 ad AST di Ancona
AUTORIZZAZIONE DI SPESA: AV2PROV n. 40 sub 32

€51.190,00 (I.V.A. esclusa), quindi € 62.451,80 (I.V.A. compresa) da imputarsi sul conto economico 0501130101 —
Acquisti di dispositivi medici e sara reso compatibile con il budget assegnato nell’anno 2024 / 2025 ad AST di
Ancona.

N. ORDINE D'ACQUISTO: N.A.

TIPOLOGIA DI PROCEDURA: Affidamento diretto ai sensi dell’art. 50 comma 1 b) del DLgs 36/2023

ILRUP ILDIRETTORE - U. O. C.

Dr. Carlo SPACCIA Dr. Carlo SPACCIA

Firmato digitalmente da
Carlo Spaccia

CN = Carlo Spaccia

cC=1IT

Firmato digitalmente da
Carlo Spaccia

CN = Carlo Spaccia

cC=1IT

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 dgreRiazione del piano degli investimenti con fondi
propri per 'anno LETIZIA PARIS

25.10.2024
Il Dirigente U.O.C. Controllo di Gestione 13:53:28

GMT+01:00



I 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

MARCHE

U.0.C. CONTABILITA e BILANCIO:

Il Dirigente attesta la corretta imputazione della spesa al piano dei conti ed al relativo esercizio di competenza.

. e ) ) ANTONELLA

Il Direttore U.O.C. Contabilita e Bilancio CASACCIA
725.10.2024 16:12:31

GMT+02:00

Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

MODALITA DI AFFIDAMENTO: Telematica su piattaforma Mepa TD n. 4744743

CRITERI DI SCELTA AFFIDATARIO: Rispondenza alle necessita cliniche e congruita alle voci di costo rispetto ai
valori di mercato.

Operatori Consultati:

Devicor Medical Italy S.r.l. con socio unico  Partita IVA 06991390961
Offerte Pervenute:

Devicor Medical Italy S.r.l. con socio unico  Partita IVA 06991390961

Operatori Esclusi: N.A.

Sezione C (esito procedura)

AFFIDATARIO: Devicor Medical Italy S.r.l. con socio unico  p. IVA 06991390961

IMPORTO CONTRATTUALE: € 76.190,00 (I.V.A. esclusa), quindi € € 92.951,80 (I.V.A. inclusa)
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 € 120.000,00
(I.V.A. esclusa)

CARATTERISTICHE MIGLIORATIVE OFFERTE (eventuali): no
RISPETTO PRINC. ROTAZIONE: Trattativa diretta ai sensi dell’art. 50 comma 1 b) del DLgs 36/2023
DEC: Resp. Dr.ssa Fabiola Principi UOSD di Radiodiagnostica di Ancona

Resp. Dr. Francesco Tei UOSD di Radiodiagnostica di Fabriano

REQUISITI AFFIDATARIO:

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



% I 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
MARCHE
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
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

ILRUP IL DIRETTORE - U. O. C.

Dr. Carlo SPACCIA Dr. Carlo SPACCIA

Firmato digitalmente da
Carlo Spaccia
CN = Carlo Spaccia Carlo Spaccia

Data:
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