SEGN%’*CZ%& 'SCHEDA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DI IMPORTO INFERIORE A:

ANCONA

€ 139.000,00 (iva esclusa) per servizi e forniture
€ 149.000,00 (iva esclusa) per lavori

MARCHE

N. Id / Prot.:

TIPOLOGIA:
SERVIZI

Sezione A (istruttoria e indizione)

CIG:| B372AA1ES2 CUP: | N

U.0./SERVIZI RICHIEDENTI: U.O.C. RADIOLOGIA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO DI FABRIANO

OGGETTO:

AST ANCONA - SEDE DI FABRIANO - SERVIZIO DI ASSISTENZA
MEDICA/PRESTAZIONI DI RADIOLOGIA DIAGNOSTICA DI SUPPORTO ALLA U.O.C.
RADIOLOGIA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO DI FABRIANO

MOTIVAZIONE:

IL PRESENTE AFFIDAMENTO SI RENDE NECESSARIO PER GARANTIRE LA
CONTINUITA’ DEL SERVIZIO E AL FINE DI OTTEMPERARE ALLE DISPOSIZIONI DEL
D.M. 2 APRILE 2015, N. 70 “REGOLAMENTO RECANTE DEFINIZIONE DEGLI
STANDARD QUALITATIVI, STRUTTURALI, TECNOLOGICI E QUANTITATIVI RELATIVI
ALL'ASSISTENZA OSPEDALIERA” art. 9.2.1, nelle more dell’assunzione di personale
medico in esito all’espletamento delle relative procedure concorsuali attualmente
in corso

INTERESSE TRANSFRONTALIERO si D no ¥

Somma per Lavori/Servizi/Forniture compresi oneri sicurezza: € 135.000.00 IVA esclusa

Somme a disposizione:

IMPORTO MASSIMO STIMATO (iva esclusa): € 135.000,00

COPERTURA CONTABILE:

N. CONTO: CE

0517010501 — “Convenzioni per assistenza
infermieristica e altri”

AUTORIZZAZIONE DI SPESA:

N. ORDINE D'ACQUISTO:

TIPOLOGIA DI PROCEDURA: | AFFIDAMENTO DIRETTO

AV2PROV 2024 N.38 |SUP | 19

N.D.

FIRMATO:
Firmato digitalmente da Firmato digitalmente da
IL RUP __ carlo Spaccia IL DIRETTORE U. O. C. __Carlo Spaccia
CN = Carlo Spaccia CN = Carlo SpaCCia

C=1T



& 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

Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

MODALITA DI AFFIDAMENTO: TRATTATIVA DIRETTA MEPA

CRITERI DI SCELTA AFFIDATARIO: | AFFIDAMENTO DIRETTO

Operatori Consultati:

NEFROCENTER S.C.A.R.L. C.F. E P.IVA 07572331218

Offerte Pervenute:

NEFROCENTER S.C.A.R.L. C.F. E P.IVA 07572331218

Operatori Esclusi:

N.A.

Sezione C (esito procedura)
AFFIDATARIO: NEFROCENTER S.C.A.R.L. C.F. E P.IVA 07572331218
IMPORTO CONTRATTUALE iva esclusa: € 135.000,00

DURATA CONTRATTO: 3 mesi

OPZIONI (eventuali): Non previste

CARATTERISTICHE MIGLIORATIVE OFFERTE (eventuali):

N.A.

RISPETTO PRINC. ROTAZIONE: | Si

REQUISITI AFFIDATARIO:

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

0 Autocertificazione — D.P.R. 445/00 O Consultazione Casellario ANAC

O Requisiti art. 80 commi 1, 4, 5, (lett.b) 0 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

M Requisiti Generali art. 94 e 95 Codice O Requisiti Speciali (No se non previsti):



aSL

ANCONA
MARCHE

SCHEDA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DI IMPORTO INFERIORE A:

€ 139.000,00 (iva esclusa) per servizi e forniture

€ 149.000,00 (iva esclusa) per lavori

Condizioni soggettive per esercizio di particolari professioni/idoneita a contrarre con la P.A. per specifiche attivita

N.A.

FIRMATO

IL RUP

Firmato digitalmente da
Carlo Spaccia

CN = Carlo Spaccia
C=1IT

Data 25/10/2024

IL DIRETTORE U. O. C.

Firmatao digitalmente da
Carlo Spaccia

CN = Carlo Spaccia
C=1IT
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