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Stemma dell*Ospedale di S, Maria della Misericordia di Perugia

Allegato n. 1 al regolamento per le spese sotto soglia comunitaria

SCHEDA PROVVEDIMENTALE (CD. ATTO EQUIVALENTE)
PER ACQUISIZIONE DI BENI E SERVIZI DI IMPORTO INFERIORE ALLA SOGLIA COMUNITARIA

Struttura Acquisti e Appalti
Numero ID COME DA DETERMINA

Data: data di protocollo

S.C. RICHIEDENTE

DIREZIONE MEDICA

Sezione A (Istruttoria e indizione)

OGGETTO

Fornitura di Prodotti per la disinfestazione e
derattizzazione per le necessita dell’Azienda
Ospedaliera di Perugia

ClG

B2369030D6

CARATTERISTICHE TECNICHE

« TOTALE DA
DESCRIZIONE UNITA’ MISURA e
CARTUCCE GEL PER FORMICHE CARTUCCE 12
BOMBOLE DA 150
AEROSOL INSETTICIDA AUTOSVUOTANTE ML 36
BARATTOLO DA
ESCA FORMICHE GRANULI 250 G 12
PANNELLO ADESIVO IN CARTONCINO PER LA CATTURA DI MISURA 39,5 X31
INSETTI VOLANTI PER LAMPADE MOSCHICIDA 300
KG
BROMADIOLONE BLOCK AROMATIZZATO VANIGLIA 40
CONTENITORE PER DERATTIZZAZIONE E MONITORAGGIO DI NR.
RODITORI E INSETTI STRISCIANTI CHIUSURA CON CHIAVE 60
INSETTICIDA CONCENTRATO EMULSIONABILE FLACL?T':'ODA L
TETRAMETRINA PERMETRINA 12
INSETTICIDA IN SOSPENSIONE CONCENTRATA FLACL(IDT'\F:'CJDA .
DELTAMETRINA E TETRAMETRINA 12
INSETTICIDA SPRAY CON VALVOLA SUPER JET CONTRO BOMBOLETTE
VESPE E CALABRONI 24




b Yinds Cpilina de Ty
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Stemma dell’Ospedale di S. Maria della Misericordia di Perugia

IMPORTO MASSIMO STIMATO (compresa ogni forma di opzioni e/o rinnovo, IVA esclusa)

€ 1.886,70

COPERTURA CONTABILE (Autorizzazione / Numero di conto)

P.F IVA Importo Periodo
CO.GE. Denominazione vy Posizione | Importo con IVA Esercizio
n._ del 22% S0
i i 22% finanziario
250.20.10 | PRODOTTI PER LA 21598 1 1.886,70 | 415,07 2.301,77 2024
DISINFESTAZIONE E
DERATTIZZAZIONE

MODALITA’ DI AFFIDAMENTO: V Articolo 50, comma 2, lettera b), del Decreto Legislativo n. 36/2023

O CONSIP 0O MEPA B ALTRO:

.1 O AFFIDAMENTO DIRETTO conseguente a:
3.1.1 ACQUISIZIONE DI UN UNICO PREVENTIVO

3.1.2. X INDAGINE DI MERCATO (o avviso a manifestare interesse) FINALIZZATA ALL’ACQUISIZIONE DI
PIU’ PREVENTIVI

3.1.2 ESCLUSIVITA’/INFUNGIBILITA’ TECNICA

IL RESPONSABILE UNICO DI IL RESPONSABILE DELLA FASE DI IL RESPONSABILE DELLA
PROGETTO AFFIDAMENTO STRUTTURA
Dott. Ranieri Colarizi Graziani Dott.ssa Linda Baioni Dott. Ranieri Colarizi Graziani

Sezione B (svolgimento procedura affidamento)

1. MODALITA’ INDIVIDUAZIONE OPERATORI DA CONSULTARE (se pertinente)

Consultazione informale;

Pubblicazione avwviso;

Consultazione diretta (richiesta scritta preventivi/offerte preliminari);
Consultazione elenco operatori economici Mepa;

Altro(specificare):

O0Ox0O0o

2. OPERATORI CONSULTATI (se pertinente)
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3.

4.
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- BLEU LINE SRL
- DETER CENTER SRL
- COLKIM SRL

OPERATORI INVITATI

Ragione sociale Partita I.V.A.
BLEU LINE SRL 03168170409

Riferimento Classe Merceologica (CPV)
Applicazione del principio di rotazione si; X no, in quanto: fornitura annuale di importo inferiore a

€ 5.000,00 e convenienza economica dell’offerta presentata

OFFERTE PERVENUTE (AMMESSE / NON AMMESSE)

- DETER CENTER SRL
- BLEU LINE SRL AMMESSO/IDONEO
- COLKIM SRL

Sezione C (Esito procedura affidamento)

AFFIDATARIO

Ragione sociale
BLEU LINE SRL

IMPORTO AFFIDATO (Escluse opzioni/rinnovi)

DU

€1.886,70

RATA INIZIALE DEL CONTRATTO (Escluse opzioni/rinnovi)

12 MESI

EVENTUALI OPZIONI
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NO

5. MOTIVAZIONE

5.1 X MOTIVAZIONE SINTETICA 5.2 J VERBALE SINTETICO ALLEGATO

MOTIVAZIONE SINTETICA:
REGOLARITA’ DEI CONTROLLI SULL’OPERATORE ECONOMICO
CONGRUITA’ DEL PREZZO
CONFORMITA’ REQUISITI TECNICI
DOCUMENTATE ESPERIENZE PREGRESSE

6. EVENTUALI REQUISITI RICHIESTI RELATIVI ALLA CAPACITA ECONOMICA E FINANZIARIA E/O ALLA
CAPACITA TECNICA

NESSUNO

7. Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC): DR.SSA LUISELLA PIERI

8. Responsabile dell’Istruttoria: Sig.ra Fioriti Rita - BOQ é—i\ o \A

(nome e cognome) (firma)
9. Nel caso di verifiche minime gia avviate: X DURC; X CASELLARIO ANNOTAZIONI ANAC [ REQUISITI
SPECIALI (ove richiesti) [0 Condizioni soggettive particolari richieste da legge (es: art.1, c. 52, L. 190/12).

Con la sottoscrizione della scheda i firmatari dichiarano che non sussistono situazioni, anche potenziali, di
conflitto di interesse.

IL RESPONSABILE UNICO DI IL RESPONSABILE DELLA FASE DI IL RESPONSABILE DELLA
PROGETTO AFFIDAMENTO STRUTTURA
Dott. Ranieri Colarizi Graziani Dott.ssa Linda Baioni Dott. Ranieri Colarizi Graziani

PERUGIA, [ DATA PROTOCOLLO




