NOTA A CONTRARRE PER ACQUISTO INFERIORE AD EURO 40.000,00 IE

OGGETTO: Affidamento diretto per la fornitura di diagnostici in vitro per la diagnosi della
sindrome di x fragile, ai sensi dell’art. 36 comma 2 lett. a) D.Igs. 50/2016 e della delibera
Azienda Ospedaliera Ferrara n. 142 del 06.07.17

e CIG. Z131F68C6D

Con la presente, ai sensi dellart. 36 comma 2 lett. a) D.lgs. 50/2016, I'Azienda
Ospedaliera di Ferrara tramite il Servizio Comune Economato e Gestione Contratti, rende
nota l'esigenza di porre in essere, con I'emissione di ordini, I'acquisizione dei beni di
valore complessivo inferiore ad Euro 40.000.00 ie di cui all'allegato elenco nei confronti
della ditta: DIAMETRA

L'importo degli ordini emessi verra contabilizzato al conto economico 65050220 “DM
Diagnostici in Vitro”.

Il fornitore sopra indicato & stato scelto sulla base del criterio del “prezzo pill basso” per
lotto fra prodotti valutati idonei all'uso, mediante richiesta di offerta RDO n. PI050018_17
sul mercato elettronico di INTERCENT-ER.

Visto e considerato quanto sopra :

1) Si procedera allemissione degli ordini per i beni in allegato sulla base delle
richieste degli utilizzatori

2) Si comunica che la presente nota sara pubblicata sul profilo del committente
dell’'Azienda Ospedaliera di Ferrara ai sensi dellart. 29 del d.lgs. n. 50/2016

Dott.ssa Teresa Cavallari
Responsabile Struttyra Beni Sanitari di Consumo
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ALLEGATO 1

RICHIESTA OFFERTA PER LA FORNITURA DI DIAGNOSTICI IN VITRO PER LA DIAGNOSI DELLA SINDROME DI X FRAGILE

LEGENDA
u.m. = UNITA' DI MISURA
QUANTITA' = QUANTITA' ANNUA PRESUNTA
CND CODICE IDENTIFICATIVO DEL DISPOSITIVO MEDICO (DECRETO MINISTERD SALUTE 22/9/05) VEDI LETTERA DINVITO
BD/RDM BANCA DATIREPERTORIO NAZIONALE DEI DISPOSITIVI MEDICI (Decreto Ministero della Salute del 20.02.2007)
FBR NOME FABBRICANTE
PRZ X U.M. = PREZZO PER UNITA' DI MISURA
N PEZZI X CONF. QUANTITA' PER CONFEZIONE
PRZ X CONF. = PREZZO PER CONFEZIONE
NR PROGR, DESCRIZIONE PRODOTTO TIPO CCDICE U.M. |Wm_..>z,2q>. NOME COMMERCIALE/DESCRIZIONE COD.DITTA CND BD/RDM FBR PRZ X U.M. N PEZZI X CONF. PRZ X CONF. VA
1 AMPLIDEX FMR1 PCR KIT 76008 CONF 3 AmplideX FMR1 PCR Kit 76008 |w106010104 Asuragen | € 70,50000 100 €7.050,00 | 22%
2 AMPLIDEX FMRT m PCRKIT 49442 CONF 2 AmplideX FMR1 mPCR Kit 49442 1w106010104 Asuragen | € 127,00000 24 €3.048,00 | 22%
3 AMPLIDEX ROX 1000 SIZE LADDER 49404 CONF 10 AmplideX ROX1000 Ladder 49404 Asuragen {€ 180,00000 / €180,00 [22%
RIF.OFFERTA DITTA DATA TIMBRO E FIRMA
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