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e data

SCHEDA DI AGGIUDICAZIONE PER PROCEDURE IN ECONOMIA
(IMPORTO INFERIORE A EUR 40.000,00 - IVA ESCLUSA)

Al Dott. Marco Dradi
Dirigente Ammin.vo U.O. FMIC

OGGETTO: FORNITURA URGENTE PER CORONAVIRUS DI N. 4 POMPA DOSATRICE
PER PARTO - ID 1835 COVID

Procedura ai sensi delle Linee Guida per I'acquisizione di beni e servizi di importo inferiore ad
Euro 40.000,00 (iva esclusa) dell’Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

CIG: Z772C793F3

DUVRI: NO
Informativa consegna: SI
Tipologia di acquisto: Acquisizione in urgenza CORONAVIRUS

- Dita assegnaiaria: SMITHS MEDICAL ITALIA SRL

Criterio di assegnazione: affidamento diretto in urgenza senza ricorso ai Mercati Elettronici per

emergenza Coronavirus
Finanziamento: SPESA PER URGENZA CORONAVIRUS AVIN: COVID

Fattore Produttivo e/o CoGe: REG. AA0203001 “Attrezzature Sanitarie”

CdC: ANESTESIA E RIANIMAZIONE AMBITO CESENA dell’Az. USL della Romagna

Azienda USL della Romagna
Partita IVA 02483810392
U.0. Fisica Medica e Ingegneria Clinica

prot. 2020/0069933/P del 19/03/2020




vista I'offerta allegata al presente documento, si propone di assegnare la fornitura in oggetto alla
ditta:
SMITHS MEDICAL ITALIA SRL

per I'importo complessivo di € 4.800,00 (iva esclusa)

per una spesa totale di EUR 5.856,00 (con Iva al 22%)

Referente tecnico aziendale: dott.ssa Roberta Sacchetti

DEC: La responsabilita relativa alla vigilanza sulla corretta esecuzione della fornitura in contesto
sard in capo al Direttore della U.O Fisica Medica e Ingegneria Clinica, con il supporto dei
responsabili degli ambiti territoriali di competenza

come meglio specificato nella documentazione richiamata e allegata, per i seguenti motivi:
- ACQUISTO PREVISTO E COMPATIBILE CON BUDGET
- PROPOSTA CONFORME.

Il Responsabile del Procedimento

(Sig.ra Maria Cristina Armuzzi)\
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Allegati:
- Offerta econom. ditta

Azienda USL della Romagna
Partita IVA 02483810392
U.0. Fisica Medica e Ingegneria Clinica




