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Area Dipartimentale Gestione e Innovazione delle Tecnologie
U.O. Home Care e Tecnologie Domiciliari
Il Direttore

PROVVEDIMENTO UNICO DI AFFIDAMENTO PER IMPORTI INFERIORI AD EUR 40.000,00
(art. 17 co 2 D. Lgs. n. 36/2023)

Alla ditta
ADJUTOR SRL
adjutor@legalmail.it

OGGETTO: Estensione temporale del contratto “Fornitura di cuscino antidecubito in fibra cava
siliconata modello KC02” - cig: Z2A308CD2B

Normativa di riferimento: affidamento diretto ai sensi dell'art. 50 comma 1, let- b) del D. Lgs. 36/2023);
Regolamento per I'acquisizione di servizi e forniture di importo inferiore alle soglie di rilevanza europea dell’
Ausl della Romagna adottato con deliberazione n. 86 del 15/03/2024.

CIG: Z2A308CD2B

Premesso che con scheda prot. 2021/0040760 del 12/02/2021 & stata aggiudicata la fornitura in oggetto.

Preso atto che il contratto in essere & scaduto il 30/06/2024 e I'importo non & esaurito.

Atteso che la ditta con nota del 28/06/2024 ha confermato I'offerta presentata per il contratto in scadenza, si
procede all’'estensione temporale dello stesso fino al 31/12/2024 per I'importo presunto e massimo di spesa
pari a € 39.900,00 iva esclusa.

DITTA AFFIDATARIA: ADJUTOR SRL P.IVA 02108510401
Importo residuo: € 28.582,00 (iva esclusa)

Importo complessivo: € 39.900,00 (iva esclusa)

Durata del contratto: 31/12/2024

Si propone di procedere all’estensione contrattuale della fornitura di cuscino antidecubito in fibra cava
siliconata modello KC02 per Ausl Romagna alla ditta:
ADJUTOR SRL P.IVA 02108510401
per I'importo complessivo pari a € 39.900,00 Itre a IVA, come meglio specificato nella documentazione
sopra citata.
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Il Responsabile del Procedimento
Il Direttore U.O. Home Care e Tecnologie Domiciliari

Fabrizio Bazzocchi

Azienda USL della Romagna

Partita IVA 02483810392

U.O. Home Care e Tecnologie Domiciliari
homecare@pec.auslromagna.it
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