&+ ' SCHEDA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DI IMPORTO INFERIORE A:

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

ANCONA (ai sensi della Determina n. 1853/AST ANCONA del 19/12/2023)
MARCHE
e _— -
¥ Regione Marche _
N.Id/Prot.: i&. Azienda Sanitaria Territoriale di Ancona TIEQLOGIAZFORNITLRA

ID: 3733489|30/10/2024|AFFGEN '

}
Sezione A (istruttoria e inqizione)

C1G B4011AE9CS CUP: N.A.

U.0./SERVIZIO RICHIEDENTE: U.O. CONTINUITA’ ASSISTENZIALE ONCOLOGICA DOMICILIARE E HOSPICE — P.O.

CARLO URBANI AST ANCONA SEDE DI JES!
OGGETTO: FORNITURA DI TAPPINI DISINFETTANTI IN STRISCE PER CONNETTORE NEEDLE FREE

DESCRIZIONE: FORNITURA DEI SEGUENTI DISPOSITIVI: .

Descrizione ~  ° ' , ~ {Unitadi | Quantita
L * jimisura | presunte
| |18 MESI
TAPPINI DISINFETTANTI IN STRISCE PER CONNETTORE NEEDLE FREE. , N. | 15000
3M CUROS - Codice CFF10-250R

w ar

INTERESSE TRANSFRONTALIERO si D no ¥

Somma per forniture compresi oneri sicurezza: € 5.250,00 + IVA 22%

Somme a disposizione: € 5.250,00 + IVA 22%

IMPORTO MASSI‘MO STIMEATO {iva esclusa): € 5.250,00 L.V.A. esclusa — quindi € 6.405,00 .V.A. compresa al 22%

COPERTURA CONTABILE: !

Il costo pari ad € 5.250,00 1.V.A. esclusa — quindi € 6.405,00 .V.A. compresa al 22%, sara imputato al conto:

0501130101 "Acquisti di di:spositiui medici” e 0503050101, del Piano dei conti del bilancio AST Ancona
N. ORDINE D'ACQUISTO: N.D.

TIPOLOGIA DI PROCEDURA: AFFIDAMENTO DIRETTO
FIRMATO:

(L RUP: Mattor Carlo SPACCIA

aria Cristiana FREZZOTTI IL DIRETTORE U. O. Acquisti e Log
/ .




& I SCHEDA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DI IMPORTO INFERIORE A:

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

ANCONA : (ai sensi della Determina n. 1853/AST ANCONA del 19/12/2023}
MARCHE

Sezione B (svolgimento prdcedura affidamento)
MODALITA DI AFFIDAMENITO: AFFIDAMENTO DIRETTO - TRATTATIVA DIRETTA MEPA N. 4734663
CRITERI DI SCELTA AFFIDATARIO: N.A. ' .
Operatori Consultati: 3M HEALTHCARE ITALY SRL P.IVA12933300969

Operatori Consultati: 3M !-EIEALTHCARE ITALY SRL P.IVA12933300569

Operatori Esclusi: N.A. ;
Sezione C (esito procedura) !
AFFIDATARIO: Operatori Consultati: 3M HEALTHCARE ITALY SRL P.IVA12933300969
IMPORTO CONTRATTUALE iva esclusa: € 5.250,00 |

DURATA CONTRATTO:; 18 MESI

OPZIONI (eventuali}: N.A.

CARATTERISTICHE MIGLIORATIVE QFFERTE (eventuali): Non applicahile

RISPETTO PRINC. ROTAZIONE: Non applicabile

REQUISIT!I AFFIDATARIO:

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

O Autocertificazione —D.P.R. 445/00 0O Consultazione Casellario ANAC [ DURC E DGUE

O Requisiti art. 80 commi 1, 4, 5, {lett.h) 0O Requisiti Speciali {No se non previsti}:

Condizioni soggettive per esercizio di particolari professionifidoneita a contrarre con la P.A. per specifiche attivita:
N.A.

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.A,
FIRMATO

IL RUP: . Maria Cristiana FREZZOTTI

Data protocollo




