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VERBALE DI GARA N°I DEL 23/01/2023
Al fini della sua pubblicazione ai sensi dell’ Art.29 comma 1 del D.Lgs. 50/2016
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OGGETTO : AVVISO DI MANIFESTAZIONE INTERESSE/OFFERTA PER 1’ACQUISTO PER
FABBISOGNO ANNUALE DI DISPOSITIVI DEDICATI PER INFANT FILOW DELLA NEONA-
TOLOGIA(FASC. MAIT 15/2023)

L’anno duemila VENTITRE, il giorno 23 del mese di Gennaio, presso gli uffici dell’Area
Provveditorato/Economato, siti al 3° della Palazzina Amministrativa (pad. “Direzione e Servizi
Generali”) dell’ Azienda Ospedaliera S.Pio Via dell’ Angelo, 1, Benevento,

Premesso

- Che I’Area P.E., in seguito alla richiesta pervenuta con nota prot. 20 del 04/01/2023 a firma della
U.O.C. Farmacia, ha proceduto a trasmettere in data 10/01/2023, per la pubblicazione sul sito aziendale,
'avviso di manifestazione d'interesse volto all’affidamento della fornitura di dispositivi dedicati Infant
Flow per la U.O.C. Neonatologia, tramite procedura negoziata senza previa pubblicazione di bando di
gara ex artt. 63, comma 2 lett. b), D.Lgs.50/2016.

In data 10/01/2022 si ¢ proceduto ad inoltrare sulla base dell’attestazione di "presidio infungibile" nella
nota sopra menzionata, una richiesta preventivo alla "Ditta Omissis" per il solo dispositivo: Infant
continous flow circuit,

e una richiesta preventivo alla "Ditta Omissis" per 1 seguenti dispositivi:
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DESCRIZIONE
DEVICE

CODICE

Infant flow LP Nasal
Mask XS

777002XS

Infant flow LP Nasal
Mask S

777002S

Infant flow LP Nasal
Mask M

777002M

Infant flow LP Nasal
Mask L

777002L

Infant flow LP Nasal
Mask XL

777002XL

Infant Flow Lp Nasal
Prongs XS

77700XS

Infant Flow Lp Nasal
Prongs S

77700 S

Infant Flow Lp Nasal
Prongs M

77700 M

Infant Flow Lp Nasal
Prongs L

77700 L

Infant Flow Lp Nasal
Prongs XL

77700 XL

Infant Flow Lp Nasal
Headgear XS

777040 XS
17-21 cm

Infant Flow Lp Nasal
Headgear S

777040 S
21-26 cm

Infant Flow Lp Nasal
Headgear S/M

777040 S/M
24-28 cm

Infant Flow Lp Nasal
Headgear M

777040 M
26-32 cm

Infant Flow Lp Nasal
Headgear L

777040 L
32-37 cm

Infant Flow Lp Nasal
Headgear XL

777040 XL
37-42 cm
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- Che si ¢ stabilito di aggiudicare la fornitura de qua al prezzo piu basso ai sensi dell’art. 95 c. 4 del D.1gs
n® 50/2016, previa valutazione di conformita da parte dei tecnici alle caratteristiche descritte
nell'avviso.

- Che alla data termine ultimo fissato al 20/01/2023 ore 10.00, per la trasmissione via pec dell'istanza di
partecipazione, documentazione amministrativa e schede tecniche di prodotto risultano per la gara di cui
in epigrafe pervenute n. 2 istanze di partecipazione;

o “Ditta Omissis”
o  “Ditta Omissis”

- Che le Ditte alle quali sono state inoltrate richieste di offerta non hanno fatto pervenire alcuna risposta.

- Che il RUP Dott. Giovanni Farinacci, assistita dalla Dott. ssa Barbara Maio con funzioni di segretaria, e
dal Dott. Enrico Fiore con funzioni di testimone ha verificato che la documentazione amministrativa
presentata dalle ditte ¢ conforme a quanto richiesto;

- Che si procedera all’inoltro delle schede tecniche dei prodotti offerti dalle ditte alla U.O.C. Farmacia per
la valutazione di conformita.

Il presente verbale consta di n°2 (pagine), nonché dai documenti allegati che ne costituiscono parte
integrante.

Il RUP Dott. Giovanni Farinacci, assistito dalla Dott. ssa Barbara Maio con funzioni da segretaria, ¢ dal
Dott. Enrico Fiore con funzioni da testimone conclude le operazioni di verifica del presente verbale.

Il presente estratto del verbale di gara viene pubblicato sul sito aziendale ai sensi dell’art.29, comma 1,
del D.Lgs. 50/2016.

FIRME DEI COMPONENTTI IL SEGGIO DI GARA
firmato PRESIDENTE Dott. Giovanni Farinacci
firmato TESTIMONE Dott. Enrico Fiore Collaboratore Amministrativo

firmato SEGRETARIO Dott.ssa Barbara Maio Assistente Amministrativo
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