Direzione Generale e Sede Ammin.va: Piazzale Menghini, 8/9 — 06129 PERUGIA

b “ Sede Legale: Ospedale S. MariadellaMisericordia— S. Andrea delle Fratte— 06156 PERUGIA
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE n. 0001627 del 22/07/2025
adottatain Perugia

OGGETTO:

SCHEDA PROVVEDIMENTALE (CD. ATTO EQUIVALENTE) PER ACQUISIZIONE DI N. 4 MONITOR

FETALI, ACCESSORI E SERVIZI CONNESSI, PER LE NECESSITA DELLA S.C. OSTETRICIA E
GINECOLOGIA

STRUTTURA:
ACQUISTI E APPALTI

* Documento sottoscritto con firma digitale
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Stemnia dell"Ospedale di §. Maria della Misericordia di Perugia

Allegato n. 1 al regolamento per le spese sotto soglia comunitaria

SCHEDA PROVVEDIMENTALE (CD. ATTO EQUIVALENTE)

PER ACQUISIZIONE DI N. 4 MONITOR FETALI, ACCESSORI E SERVIZI CONNESSI, PER LE NECESSITA
DELLA S.C. OSTETRICIA E GINECOLOGIA

Struttura: Acquisti e Appalti
Numero ID
Data: data protocollo

S.C. RICHIEDENTE

| SC OSTETRICIA E GINECOLOGIA

Sezione A (Istruttoria e indizione)
OGGETTO

Affidamento diretto, ai sensi dell’Art. 50, comma 1, lett. b), del D.Lgs. n. 36/2023, tramite Me.Pa.,
per la fornitura di n. 4 Monitor fetali, accessori e servizi connessi, per le necessita della S.C.
Ostetricia e Ginecologia dell’Azienda Ospedaliera di Perugia

CiG: B7A1B8A1B3

CARATTERISTICHE TECNICHE

Cfr. Capitolato Tecnico (agli atti della pratica)

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, IVA esclusa)

Euro 50.400,00

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Numero di conto)

P.F. Importo con Periodo
C.AR CO.GE. Denominazione n._del | Posizione | Importo [IVA22%| IVA22% Esercizio
oo finanziario
AZI0- 1 30 49,10 | Apparccchiature | ) 00g 4 €50.400,00 €11.088,00 €61.488,00 | 2025
0025 sanitarie

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: V Articolo 50, comma 1, lettera b), del Decreto Legislativo n. 36/2023

1. OJCONSIP 2. X MEPA 3. O ALTRO

3.10 AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:

3.1.1. X ACQUISIZIONE DI UN UNICO PREVENTIVO — MEPA T.D. 5476330 FORNITURA DI N. 4
MONITOR FETALI, ACCESSORI E SERVIZI CONNESSI

3.1.2. 1 INDAGINE DI MERCATO (o avviso a manifestare interesse) FINALIZZATA ALLA ACQUISIZIONE
DI PIU’ PREVENTIVI
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3.1.2 D ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA

IL RESPONSABILE UNICO DI IL RESPONSABILE DELLA FASE DI IL RESPONSABILE DELLA
PROGETTO AFFIDAMENTO STRUTTURA
Dott.ssa Valentini Valentina Dott.ssa Valentini Valentina Dott. Ranieri Colarizi Graziani

1.

Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

0 Consultazione informale; O Pubblicazione awviso; O Consultazione diretta (richiesta scritta
preventivi/offerte preliminari); 0 Consultazione elenco operatori economici Mepa; O Altro
(specificare): OE individuato da Progettista (prot. 0052908 de 12/06/2025 agli atti della pratica)

OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)

TECNOSANIMED S.R.L. - P.l. 00660040544

OPERATORI INVITATI

Ragione sociale Partita IVA

TECNOSANIMED S.R.L. P.I. 00660040544

Riferimento Classe Merceologica (CPV) 33123210-3 Apparecchi di controllo delle funzioni

cardiache

Applicazione del principio di rotazione [ X] si; [__] no, in quanto:

OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

TECNOSANIMED S.R.L. - P.l. 00660040544

IDONEO AMMESSO

Sezione C (Esito procedura affidamento)

1. AFFIDATARIO

2,

TECNOSANIMED S.R.L. - P.I. 00660040544

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)

DU

Euro 61.488,00 Iva 22% inclusa - come da offerta economica di cui all'allegato A)

RATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi)

Data ordine
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4. EVENTUALI OPZIONI
nessuna

5. MOTIVAZIONE

5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 [J VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:
REGOLARITA” DEI CONTROLLI SULL'OPERATORE ECONOMICO TRAMITE FVOE
CONGRUITA’ DEL PREZZO
CONFORMITA” REQUISITI TECNICI

6. EVENTUALI REQUISITI RICHIESTI RELATIVI ALLA CAPACITA ECONOMICA E FINANZIARIA E/O ALLA
CAPACITA TECNICA

nessuno
7. Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC) Ing. Davide Crite,
8. Responsabile dell’Istruttoria: Paola Gor|n| / p@/és

(nome e cognome) flrma
9. Nel caso di verifiche minime gia avviate: J DURC; X CASEL ARIO O REQUISITI SPECIALI (ove richiesti) O
Condizioni soggettive particolari richieste da legge (es: art.1, c. 52, L. 190/12).

Con la sottoscrizione della scheda i firmatari dichiarano che non sussistono situazioni, anche potenziali, di
conflitto di interesse.

IL RESPONSABILE UNICO DI IL RESPONSABILE DELLA FASE DI IL RESPONSABILE DELLA
PROGETTO AFFIDAMENTO STRUTTURA
Dott.ssa Valentini Valentina Dott.ssa Valentini Valentina Dott. Ranieri Colarizi Graziani

PERUGIA, i
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Offerta n. 78/US/eb del 03.07.2025

Modello Schema offerta economica

OGGETTO: Affidamento diretto, ai sensi dell’Art. 50, comma 1, lett. b), del D.Lgs. n. 36/2023, tramite Me.Pa., per la fornitura di n. 4 Monitor fetali, accessori e
servizi connessi, per le necessita della S.C. Ostetricia e Ginecologia dell’Azienda Ospedaliera di Perugia - Importo fornitura a base d’asta € 50.400,00 oitre
IVA nella misura di legge.

|l/za sottoscritto/a UMBRO STACCINI nato/a a PERUGIA il 07.04.1952 . residente aUMBERTIDE(PG)___
in Via DEL COMMERCIO n.2 , nella sua qualita di AMMINISTRATORE UNICO E LEGALE RAPPRESENTANTE,

della societa TECNOSANIMED S.R.L. con sede legale in UMBERTIDE — VIA DEL COMMERCIO N. 2

C.F./P.IVA 00660040544 . (ripetere dati soggetto se necessario)

Per la fornitura indicata in oggetto, eseguita alle condizioni previste nel disciplinare di gara e relativi allegati, come da dettaglio prezzi offerti di cui allo schema riepilogativo
allegato quale parte integrante e sostanziale della presente,

OFFRE PER LA FORNITURA

l'importo complessivo di Euro 50.400,00 (cinquantamilaquattrocentovirgolazerozero)
(in cifre) (in lettere)

equivalente ad una percentuale di sconto, sull'importo del lotto posto a base d'asta di € 50.400,00 pari 0% (zero per cento)
(in cifre) (in lettere)



Siemmu dell Ospedale di 5. Maria delia Miscricordia di Perugia

ALLEGATO RIEPILOGATIVO OFFERTA n. 78/US/eb del 03.07.2025

Operatore Economico TECNOSANIMED S.R.L. P.IVA/C.F. 00660040544

Direzione Generale ¢ Sede Ammin.va: Piazzale Menghini. 8/9 — 06129 PERUGIA
Sede Legale: Ospedale S. Maria della Misericordia — S.Andrea delle Fratte - 06129 PERUGIA
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CND ROM Descrizione Nome commerciale prodotto | Quantita Lprezeo Codice >
P P
descrizione p i offertal]) (cifre e lettere)
712080101| 1485825 | MONITOR FETALI/MATERNI BASE GEMELLARI PER MOVI/SONICAID TEAM3A 3 €10.972,00 TEAM3A 22%
CARDIOTOCOGRAFIA ANTEPARTO COMPLETI DI {diecimilanovecen
DOPPIA SONDA ECG come da configurazione offerta losettantadue/00)
212080101 2341288 | MONITOR FETALE/MATERNO AVANZATO TRI- MOVI/SONICAID TEAM3I 1 €17.484,00 |TEAM3I-NMB| 22%
GEMELLARE PER CARDIOTOCOGRAFIA (diciassettemila
PRE/INTRAPARTUM COMPLETO DI MONITORAGGIO quattrocentoottan
DEI PARAMETRI EMODINAMICI MATERNI come da taquattro/00)
configurazione offerta
Totali complessivi fornitura € 50.400,00
(cinquantamila
quatt )

“if prezzo unitario offerto deve essere riferito all’'unita di misura al netio deil'IVA

CONDIZIONI DI FORNITURA:

Validita: 180 giorni

IVA 22%: a Vostro carico

Trasporto: a nostro carico

Consegna: entro 30 giorni data ricevimente ordine

Collaudo: a nostro carico

Garanzia: 12 mesi Full Risk data collaudo positivo {escluso materiale di consumo)

Pagamento: entro 60 giorni data fattura

! L'offerta economica deve essere firmata digitalmente:
dal legale rappresentante dell'operatore economico con idoneita individuale;
dal legale rappresentante dell'operatore capogruppo, se trattasi di Associazione temporanea, Consorzio Ordinario, GEIE costituita;

dal legale rappresentante di ciascun operatore raggruppato, se trattasi di Associazione temporanea, Consorzio Ordinario, GEIE costituendi.
Dal legale rappresentante dell'aggregazione di imprese aderente al contratto di rete.

Umbro Staccini
Amministratore Unico
TECNOSANIMED s.r.l.

FIRMA RAPPRESENTANTILEGALI'
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