RELAZIONE DEL RESPONSABILE UNICO DEL
PR()CEDIMEN’I‘O PER I’AFFIDAMENTO DI SERVIZI

Caisenisi
dell’ait 36, comma 2, lettera a) D Lgs 19 Aprﬂe 2016 n. 50

IL RE’SPONSABIIE UNICO DEL PROCEDIMENTO

- visto I’artlcolo 36, coma 2; letteta a) del D. Lgs 1. 50/2016;
- vista la delibera del D.G. . 850 del 10/06,/2016;
- vista Ja determina a contrarre n. 1186 del 17/06/2016.

-Azienda USL Toscana centro E
. e

: '7 I téia?ioﬁe alla §eguentje procedura di affidamento diretto:

DATI GENERALI
- Amministrazione affidataria : Azienda USL Toscana Centto _
Oggetto dellaffidamento: affidamento ditetto con tichiesta di offetta, in modahta
" telemiatics, del SERVIZIO DI ASSISTENZA TECNICO -MANUTENTIVA PER
. ASPIRATORE DI LIQUIDI ORGANICI “DRAIN-STAR” IN USO PRESSQ IL.
: REPARTO DI CHIRURGIA DI ELEZIONE DELP.O. SANTA MARIA.
ANNUNZIATA DELL’AZIENDA USL TOSCANA CENTRO — AREA
FIRENZE.(Ex USL 10 Fitenze) pet la dirata di 12.mesi.

- Responsabile del Procedimento: Geom.. Andtea Morbidelli
Dirc’]tt‘me:Esé‘cutivodel Contratto; A.T. Luciano Gott

Impotto a base di gara servizio a canone :€  6.500,00
Importo a base di gara setvizio fon a canoné : € 0,00
. Importo totale a base di gara - € 6.500,00
Importo Oneri della Sicurezza € 0,00
Impotto totale di gara 1€ 6.500,00

' CIG:. ZEFID16A45
" C.E. 3B0406
Anne: 2017/2013

" .Dntta affidatana “DIMED Srl” con sede legale in Carmagnola (TO) = Via

Sommariva 35 C F. 02221310044 P IVA 02221310044
Diparfimento Area Tecnica -
8 Modahth d1 aﬁﬁdamento Afﬁdamanto diretto in modalith telematica mediante il S Manutenzione Ofdinaria

Sistema Telemaj:lco degli Acquisti della Regione Toscana (START) 3?31 (;‘Sa :g:rll;em

Responsabile

PREZZ0 OFFERTO : €. 6.470,00 ' Ing. Pierhulg] Bellagamb
(d1cons1 euro scnnﬂaquattrocentosettantavugolazexo) Telefono 055 6933721
Pari alla percentuale.di ribasso ottenuta dello 0,462% Fax 055 6933089
(d1c0n81 zerovugolaquatttocentosessantaduepercento) E-mail:
ieduigi.bellagambi@usicentro.to
Timpotto netto setvizio a canone € 6470,00 scanait
- Importo netto servizio nona canone  : € 0,00
Impotto netto totale ;€ 6.470,00
- Impotto Ofieti della Sicurezza € 0,00
Importo totale del servizio € 6:470,00

-Geom. ANDREA MORBIDELL
‘Via di San Salvi 12 — 50135 Firenze
‘Tel. 055 6033085 fax 055 6933089 —e mail ‘andrea. morbidelli@uslcentro.toscana,it




INDIVIDUAZIONE DELY? OPERATORE ECONOMICO
‘Operatore economico invitato a presentare un’offerta:
 “DIMED S:rl”. con sede legale in Carmagnola (TO) - Via Sommativa 35 CF. g

02221310044 - P. TVA 02221310044

MOTIVAZIONE _DELLA

' ECONOMICO AFFIDATARIO

D’opetatote economico individuato ticortendo al metcato sisulta essere in possesso
di requisiti adeguati a svolgere la prestazione richiesta, in patticolate:

- E’a perfetta conoscenza dei luoghi e delle macchine presenti allinterno delle Q

strutture di proprieti dell’Azienda USL Toscana Centro Area Firenze;

- E gl edotto sulle manutenzioni da eseguire in quanto gid affidatatio in ,

precedenza di contratti stipulati, per le -stesse categori¢ fichieste, con

- YAzienda Sanitaria USL 10 di Fitenze, confluita nell’Azienda USL Toscana #

~Centro, e quindi in grado: di-mantenere una-petfetta efficienza, sia per il - -
funzionamento che per i ricambi si rendesseto necessati, su tali macchine;

L Pet?qga_ti_tompra la Ditta in oggetto e affidataria del contratto ha:

W i Requisiti di ordine generale di cui allast. 80 D.Lgs. 50/2016, come risulta
.. dalle dichiarazioni acquisite agli atti;

W i Requisiti di idoneith tecnico-professionale verificati mediante visura del
. certificato di iscrizione alla camera di cotnmiercio,

‘ ;_ I’rrl‘oltre; sida atto:

X che quanto offeito dallo stesso operatote cconomico & tispondente alle
esigenze tecniche della Stazione appaltante; -
XX che loperatote ecotiomico individuato & disposto ad eseguite a prestazione
, nel rispetto:delle condizioni e dei tempi tichiest; ' |
» che il prezzo offerto & da considerarsi corignio: in rapporto alla prestazione
" tichiesta, ~ ’

. copERTURAECONOMICA: |
7 Conto Economico : 3B0406 “Manutenzione ‘e tiparazione ordinaria a $.0. Manuterizione Ordinara
imphndemacchina® " S0 Mo Ot
" Autotizzazione : da assegnare . - ’ A0135 Frenze
- €4 assegnare Via San Salvi 12
Sub : da.assegnate :

Dipartimento Area Tecnica

Respensabile
Ing. Pierlulgl Belfagambi
. : , ' Talefono 055 6933721

Firenze, 20 Febbraio 2017 » : Fax 055 6933089

' : S E-mall; ,

pleriuigi bellagambl@usicentro.lo
11 Responsabile Unico del Ptocedimento Scanait
Greoms. Andrea Morbdalli~

‘Geom, ANDREA MORBIDELLI - |
Via di San: Salvi12 — 50135 Firenze : _ o
Tel. 0556933085 fax 055 6933089~ & mal andrea.morbideli@uslcentro.toscana.i




