- Versione Det. 450 del 31/07/2018 i
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MACERATA
—MARCHE ——

Nr. Richiesta: Data Richiesta: L

PROCEDURA E PROVVEDIMENTO PER AFFIDAMENTO SERVIZI E FORNITURE
IMPORTO INFERIORE AD EURO 40.000,00 (IVA ESCLUSA)

an(’gOG’iAGIZ& .03 Zo?:atﬂcsg\fs;

U.O. RICHIEDENTE
‘ U.0.C. PATRIMONIO, NUOVE OPERE E ATTIVITA TECNICHE

Sezione A (istruttoria e indizione)

OGGETTO £ SERVIZI [ FORNITURE
| Servizio di Supporto Specialistico al RUP — Parcheggio Ospedale di Macerata j
CiG

[Be3DFIREZAD l

CARATTERISTICHE TECNICHE
Supporto al RUP ai fini della valutazione della richiesta di riequilibrio della Concessione del Parcheggio
a servizio dell’Ospedale di Macerata

IMPQRTO MASSIMALE STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, IVA esclusa)
ALl 00 00

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione/Sub Autorizzazione / Numero di conto)

AUTORIZZAZIONE NR. 3 SUB. 1

NUMERO DI CONTO 0510010105

MODALITA DI AFFIDAMENTO (Art. 36 c. lett a), lett. B) del D.Igs. 50/16)

[J 1-CONSsIP H 2-MEPA | L] 3-ALTRO

H-3.1 AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
E-3.1.1. INDAGINE DI MERCATO

[]3.1.3. ESCLUSIVITA/INFUNGIBILITA TECNICA:

1 Esclusive f Unico produzioncffomilura L Infungibile in pussesso dei requisiti tecnicl e di qualita in yrado :_I Infungyibile poiché & l'unica compatibile con ‘
i garantita da privativa industriale di soddisfare le esigenze specifiche della UO/Struttura e | apparecchiatura in dotazione:
i indispensalile per lesplelamento della relativa allivila e per |
H assicurare il risultato atteso. i

[13.2 GARA INFORMALE

IL RUP IL REFERENTE BUDGET IL DIRIGENTE
Nominativo . Ing. Fulvia Dﬂli o Geom. Marto Sabbatini T Ing. Fulvg Dini —
Firma /(/(,\A/M i
— -, |
N~ — y |
m\_ W
. l \J
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Azienda Sanitaria Unica Regionale
Sede legale: Via Guglielmo Oberdan 2 - 60122 ANCONA - C.F. e P.IVA 02175860424 sito internet: www.asur.marche.it
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MATERATA

Versione Det, 450 del 31/07/2018

i

! Nr. Richiesta: !

Data Richlesto: ____ /[

Sezione B {svolgimento procedura affidamento)

1. MODALITA INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

o Consultazione informale;

{ Pubblicazione avviso;

T Consultazione diretta {richiesta scritta preventivifofferte preliminari);
T Consultazione elenco operatcri economici Mepa;

T Altro (specificare):

2. OPERATORI CONSULTATI {se pertinente)

EPTA PRIME S.R.L.

3. OPERATORI INVITATI

EPTA PRIME S.R.L.

4. OFFERTE PERVENUTE {AMMESSE/NON AMMESSE)

EPTA PRIME 5.R.L.

Sezione C (esito procedura affidamento}

Oroxi 16058 léroa‘Z.sas‘lASi-ﬂC( ne sy Afsc/p

1. AFFIDATARIO

| EPTA PRIME S.R.L.

2. IMPQRTO AFFIDATARIO {escluse opzioni/rinnovi)

[ 12.000,96

3. DURATA INIZIALE DEL CONTRATTO (esclude opzionifrinnovi}

| 30 giorni

4, EVENTUALI OPZIONI
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Vessione Det. 450 del 31/07/2018 |

MACERATA
! Nr. Richieste: Data Richiesta: /7
5. MOTIVAZIONI
5.1 MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 VERBALE SINTETICO ALLEGATO
MOTIVAZIONE SINTETICA:
{Esempio: congruita tecnica, di eventuali caratteristiche migliorative offerte, della congruitd economica in rapporto alla qualita della progettazione).
In caso di assenza di pluraiita di preventivi, la congruith econamica potrebbe essere stata verificata mediante;
[ comparazione dei listini di mercato;
i comparazione di offerte precedenti per commesse identiche o analoghe;
0 analisi dei prezzi praticati ad altre amministrazioni.
6. DIRETTORE DELL'ESECUZIONE DEL CONTRATTO (DEC)

RISPETTO PRINCIPIO DI ROTAZIONE:

54
NO MOTIVAZIONI:
REQUISITI AFFIDATARIO:

1. AFFIDAMENTO DIRETTO: importi inferiori a € 5.000,00:

] Autocertificazione - D.P.R. 445/00 [ consultazione Casellario ANAC

AFFIDAMENTO DIRETTO: importi oltre € 5.000,00 e non superiori a € 20.000,00:

Iﬂ Autocertificazione - D.P.R. 445/00 D Consultazione Casellaric ANAC

Requisiti art. 80 commi 1, 4, 5, lett. b) D Requisiti speciali {NO se non previsti):

Qo

g

Condizioni saggettive per esercizio di particolari professioni/idoneitd a contrarre con la P.A. per specifiche attivitd

AFFIDAMENTO DIRETTO; importi > € 20.000,00: (in corso di verifica}
Requisiti Generali art. 80 Codice EI Requisiti speciali {(NO se non previsti):
Condizioni soggettive per esercizio di particolari professioni/idoneita a contrarre con la P.A. per specifiche attivita

Con la sottoscrizione delle schede i firmatari dichiarana che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse.

ILRUP IL REFERENTE BUDGET 1L DIRIGENTE

Nominativo Ing Fulvia Dini Geom. Marco Sabbatini Ing Fulvia [hm

Firma
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