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RELAZIONE DEL RUP  
per le procedure di affidamento diretto di cui all’art. 1, comma 2, lettera a), del D.L. n. 

76/2020 convertito in Legge n. 120/2020 così come modificato dal D.L. n. 77/2021 in deroga 
all’art.36, comma 2, lett. a) del D.Lgs. n. 50/2016 di importo inferiore a Euro 40.000,00.  

 
 
Empoli, 16/01/2023       

 
 
 VISTI: 
-  l’art. 1, comma 2, lettera a), della Legge 120/2020 di conversione con modificazione del D.L.76/2020 

così come modificato dal Decreto legge 31 maggio 2021, n. 77 in deroga all’art.36, comma2, lett.a) 
del D.lgs n.50/2016  

-  le indicazioni operative aziendali per gli affidamenti diretti di cui alla lettera a) dell’art.1, comma 2, 
del Decreto sopramenzionato, approvate con Delibera n. 1176 del 15/10/2020, esecutiva ai sensi di 
legge.   

 
 

Il sottoscritto Responsabile Unico del Procedimento, in qualità di1  

□ Direttore del Dipartimento Area tecnica 

□ Direttore di Area ___________________________________ 

 Direttore della Struttura SOC Gestione amministrativa SIOR e Ospedali in concessione  

 

ILLUSTRA 

 di seguito la negoziazione condotta per l’affidamento diretto di seguito descritto2

□ Lavori  Servizi □ Forniture 

1. Titolo dell’affidamento: servizio di manutenzione per l’impianto di trattamento acqua ad osmosi inversa 
installato presso la dialisi dello stabilimento ospedaliero San Giuseppe di Empoli dell’Azienda USL Toscana 
centro. 

SMART CIG: ZDF396C5ED CUP ____///______  

2. Sommaria descrizione della prestazione: manutenzione dell’impianto distribuzione acqua osmotizzata 
installato presso il reparto di Dialisi del Presidio Ospedaliero San Giuseppe di Empoli. L’affidamento ha per 
oggetto l’esecuzione del servizio di assistenza tecnica, manutenzione programmata, preventiva, manutenzione 
straordinaria su chiamata in caso di fermo per guasto e tutti gli interventi di riparazione dell’impianto di 
trattamento acqua osmotizzata presso il reparto di Dialisi del Presidio Ospedaliero San Giuseppe di Empoli. 

3. Importo complessivo a base dell’affidamento: € 33.000,00 (trentatremila/00) di cui € 32.505,00 
(trentaduemilacinquecentocinque/00) soggetti a ribasso e € 495,00 (quattrocentonovantacinque/00) per oneri 
della sicurezza non soggetti a ribasso. 

4. Conto economico: 
Codice Conto: 3B0401 – Manutenzione Immobili – Aut. 207 
Descrizione: Manutenzione Immobili Anno di Bilancio: 2023 

 

5. Modalità di svolgimento della procedura di affidamento3: 

                                            
1  Barrare il quadrato di interesse 
2  Barrare il quadrato relativo all’affidamento oggetto della procedura 
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A)  richiesta offerta economica ad un unico operatore economico mediante la piattaforma  START □ 

MEPA 
B) □ richiesta offerta a più operatori, utilizzando la piattaforma □ START  □ MEPA 
C) □ acquisizione in forma scritta, con modalità informale, di più preventivi di spesa e richiesta di conferma del 

preventivo, mediante la piattaforma □ START  □ MEPA, ad uno degli operatori economici interpellati; 
D) □ richiesta preventivo/offerta mediante mezzi di comunicazione elettronici □ E-MAIL □ PEC 

6. Criteri di individuazione dell’operatore economico/degli operatori economici invitato/i a rimettere 

offerta/preventivo4: 
□ ricorrendo all’Elenco degli operatori economici aziendali per le seguenti motivazioni:  

 ricorrendo al Mercato: l’impianto di trattamento acqua ad osmosi inversa installato presso la dialisi dello 
stabilimento ospedaliero San Giuseppe di Empoli dell’Azienda USL Toscana centro è di marca Fresenius 
Medical Care, pertanto per l’attività di manutenzione programmata, stante l’importanza dell’impianto, è 
opportuno rivolgersi alla casa produttrice. 

7. Soggetti ammessi e condizioni di partecipazione alla procedura 
- possesso dei requisiti dell’art. 80 dello stesso Codice; 
- assenza di cause di divieto, decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.lgs. 6 settembre 2011, n. 159   

nonché di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all’art. 84, comma 4, del medesimo decreto; 
- assenza delle condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D.lgs. 30 marzo 2001, n. 165. 

8. I criteri di selezione degli operatori economici: 
- Requisiti di idoneità professionale di cui all'art. 83, co. 1, lett. a), del D.Lgs. n. 50/2016: 
  Iscrizione alla camera di commercio    □  Iscrizione al seguente ordine professionale/collegio__________ 
□  Altro:______________________________________________________________________________ 
 
- Requisiti di capacità economica e finanziaria di cui all'art. 83, co. 1, lett. b) e c), del D.Lgs n. 
50/2016: 
□  SOA;   Copertura assicurativa generale contro i rischi di attività;  □Comprova dei requisiti di cui all’art. 90 
DPR 207/2010 
 

10. Subappalto 

Il subappalto è ammesso secondo le disposizioni dell’art. 105 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.. 

******************** 

(Nel caso in cui sono state utilizzate una delle modalità di svolgimento della procedura di affidamento di cui ai precedenti 
punti 5 sub A) o 5 sub B) 

11. Operatore economico/Operatori economici/invitato/i a rimettere offerta mezzo  START  □ 
MEPA specificando5 

Ragione sociale: “FRESENIUS MEDICAL CARE ITALIA SPA” 

Partita IVA: 00931170195 

Codice Fiscale: 09291850155 

Sede legale: via Crema, 8 – 26020 Palazzo Pignano (CR) 

con nota di richiesta offerta del: 09/01/2023 

12. Operatore economico/Operatori economici/invitato/i che ha/hanno rimesso offerta specificando 

Data di acquisizione dell’offerta: 16/01/2023 

Ragione sociale: “FRESENIUS MEDICAL CARE ITALIA SPA” 

                                                                                                                                  
3  Barrare il quadrato relativo alla modalità di affidamento adottata e allo strumento utilizzato 
4  Barrare il quadrato relativo al criterio utilizzato 
5  Barrare il quadrato relativo al mezzo utilizzato 
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Partita IVA: 00931170195 

Codice Fiscale: 09291850155 

Sede legale: via Crema, 8 – 26020 Palazzo Pignano (CR) 

Prezzo offerto/percentuale di ribasso: € 32.995,00 al netto di IVA di cui € 32.500,00 per il servizio ed € 495,00 
per oneri della sicurezza non soggetti a ribasso - percentuale di ribasso del 0,01538%. 

Altri elementi (se previsti) _______________////_________________________________________ 

 
13. L’operatore economico che ha rimesso la migliore offerta specificando 

Ragione sociale: “FRESENIUS MEDICAL CARE ITALIA SPA” 

Partita IVA: 00931170195 

Codice Fiscale: 09291850155 

Sede legale: via Crema, 8 – 26020 Palazzo Pignano (CR) 

Prezzo offerto/percentuale di ribasso: € 32.995,00 al netto di IVA di cui € 32.500,00 per il servizio ed € 495,00 
per oneri della sicurezza non soggetti a ribasso - percentuale di ribasso del 0,01538%. 

Altri elementi (se previsti) _______________////_________________________________________ 

******************** 
(Nel caso in cui è stata utilizzata la modalità di svolgimento della procedura di affidamento di cui al precedente punto 5 sub C) 

14. Operatori economici ai quali sono stati richiesti più preventivi mezzo6 □ e-mail □ pec specificando 

Data della richiesta _____________ 

Ragione sociale _________________________________________________________________________ 

Partita IVA/Codice Fiscale __________________________ 

Sede legale_____________________________________________________________________________ 

Prezzo offerto/percentuale di ribasso ________________ 

15.  Operatore economico al quale è stata richiesta conferma del preventivo  mezzo7 □ START  □ 
MEPA  

Ragione sociale__________________________________________________________________________ 

Partita IVA/Codice Fiscale ______________________ 

Sede legale _____________________________________________________________________________ 

La nota Prot. ____ del ________ della richiesta 

16. Contenuto dell’offerta acquisita mezzo8   □ START  □ MEPA  

Data di acquisizione dell’offerta ___________ 
 

Prezzo offerto/percentuale di ribasso: _______________________________________________________ 

******************** 
(Nel caso in cui è stata utilizzata la modalità di svolgimento della procedura di affidamento di cui al precedente punto sub D) 

17. Operatore economico/Operatori economici/ interpellato/i/invitato/i mezzo9 □ E-MAIL  □ PEC 
specificando 

Ragione sociale _________________________________________________________________________ 

Partita IVA/Codice Fiscale ______________________ 

                                            
6  Barrare il quadrato relativo al mezzo utilizzato 
7  Barrare il quadrato relativo al mezzo utilizzato 
8  Barrare il quadrato relativo al mezzo utilizzato 
9  Barrare il quadrato relativo al mezzo utilizzato 
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Sede legale ____________________________________________________________________________ 

Data _____________ della richiesta 
18. Operatore economico/Operatori economici/interpellato/i/invitato/i che ha/hanno rimesso 
preventivo/offerta specificando 

Data di acquisizione preventivo/offerta _____________ 

Ragione sociale _________________________________________________________________________ 

Partita IVA/Codice Fiscale ______________________ 

Sede legale _____________________________________________________________________________ 

Prezzo offerto/percentuale di ribasso ________________ 
19. L’operatore economico che ha rimesso la migliore offerta specificando 

Data di acquisizione dell’offerta _____________ 

Ragione sociale: _________________________ 

Partita IVA/Codice Fiscale: ________________ 

Sede legale: ____________________________ 
 

Prezzo offerto/percentuale di ribasso:  _______________________________________________________ 

 

DICHIARA 

- che quanto offerto dall’operatore economico FRESENIUS MEDICAL CARE ITALIA SPA è rispondente 
alle esigenze tecniche della Stazione appaltante; 

- che l’operatore economico è disposto ad eseguire la prestazione nel rispetto delle condizioni e dei tempi 
richiesti; 

- che l’offerta è da considerarsi congrua in rapporto alla tipologia e alla qualità della prestazione; 
- che sono state attivate le prescritte verifiche sui requisiti dichiarati dall’operatore economico e che tali 

verifiche si sono concluse tutte positivamente mediante acquisizione di: 

 Documento Unico di Regolarità Contributiva tramite il portale INAIL con validità fino al 23/11/2021; 

 Visura camerale tramite il portale InfoCamere in data 16/01/2023; 

 Ricerca annotazioni riservate tramite casellario informatico ANAC in data 16/01/2023;  

 Copertura assicurativa generale contro i rischi di attività, tramite acquisizione polizza assicurativa. 

PROPONE 
L’affidamento in favore dell’operatore economico 

Ragione sociale: “FRESENIUS MEDICAL CARE ITALIA SPA” 

Partita IVA: 00931170195 

Codice Fiscale: 09291850155 

Sede legale: via Crema, 8 – 26020 Palazzo Pignano (CR) 

per un importo dell’affidamento di: € 32.995,00 al netto di IVA di cui € 32.500,00 per il servizio ed € 495,00 
per oneri della sicurezza non soggetti a ribasso, per le motivazioni sopra esposte. 

                                                                                 

 

RUP10                 Ing. Sergio Lami 
         

FIRMA11 ________________________________ 

 

 

                                            
10 Indicare il nome e cognome per esteso 
11 Olografa o digitale 
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