———————— Sistema Socio Sanitario

Regione
Lombardia

RELAZIONE CONCLUSIVA
AFFIDAMENTO DIRETTO di importo da 0 a 40.000 euro
ai sensi dell'art. 36, comma 2, lett. a), D. Lgs. 50/2016

OGGETTO: Fornitura farmaco SULPROSTONE 0,5MG FL 2ML
STRUTTURA RICHIEDENTE: Struttura Complessa Farmacia Aziendale

DESTINAZIONE: Struttura Complessa Farmacia Aziendale
DURATA: Fornitura 12 mesi con possibilita di proroga di 3 mesi
PRODOTTO AGGIUDICATO: NALADOR SUBST SECHE 0,5MG 3 AMP
NOME DEL FORNITORE: UNIPHARMA SA

IMPORTO AFFIDAMENTO: Euro 5.487,33 + IVA 10%

CIG - CODICE IDENTIFICATIVO DI GARA: Z933025FCF

CUP:

DATA E MODALITA’ DI PUBBLICAZIONE AVVISO: 12/01/2020 SITO ASST DI MANTOVA —Amministrazione Trasparente — Bandi
gare e contratti

DATA E MODALITA’ DI PUBBLICAZIONE DELLA RICHIESTA DI OFFERTA: 12/01/2020 SINTEL ID 133473870
DITTE INVITATE: APERTA

DATA SCADENZA PRESENTAZIONE OFFERTE: 20/01/2021
NUMERO OFFERTE PERVENUTE: 2
PROSPETTO COMPARATIVO OFFERTE ECONOMICHE: NO

VALUTAZIONE: La ditta OTTOPHARMA viene esclusa perché ha presentato un’offerta superiore alla base d’asta.
La fornitura viene aggiudicata alla ditta UNIPHARMA che ha presentato un prodotto idoneo a quanto richiesto.

RESPONSABILE UNICO PROCEDIMENTO: Dr. Cesarino Panarelli
RESPONSABILE DELLA PROCEDURA: Dr. Pier Luigi Baschie%
REFERENTE AMMINISTRATIVO PRATICA: Antonella Longatti

DIRETTORE ESECUZIONE DEL CONTRATTO: D.ssa Maria Eurgenia Borghesi

PROTOCOLLO:

IL RESPONSABIL ICO DEL PROCEDIMENTO
Dot rino Panarelli

Mantova, 21/01/2021
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