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ASST Mantova

RELAZIONE CONCLUSIVA
AFFIDAMENTO DIRETTO Al SENSI DELL’ART.63 COMMA 2 LETT. b) del D.LGS. N. 50/2016

OGGETTO: FORNITURA FARMACO ALCOVER OS FL 10 ML SOL.17,5%
STRUTTURA RICHIEDENTE: Struttura Complessa Farmacia Ospedaliera e Territoriale

DESTINAZIO-NE: Ospedale / territorio

CONVENZIONI ATTIVE CONSIP: NO

CONVENZIONI ATTIVE AZIENDA REGIONALE ACQUISTI : NO

PRESENZA IN PROGRAMMAZIONE AZIENDA REGIONALE ACQUISTI : NO

BASE D’ASTA: € 5.315,00

DPCM art. 9 co.3 DL 24/4/2014 n.66 conv. L. 23/06/2014 n.89: SI PREZZO DI RIFERIMENTO > 20 % NO

CIG - CODICE IDENTIFICATIVO DI GARA: Z9937(C16(C3
CUP: n.d.

DATA E MODALITA’ DI PUBBLICAZIONE DELLA RICHIESTA DI OFFERTA: 14/09/2022—- PIATTAFORMA SINTEL REGIONE LOMBARDIA e
portale web aziendale

DITTE INVITATE : LABORATORIO FARMACEUTICO CT SRL

PROCUDURA VISIBILE AGLI OPERATORI ECONOMICI ISCRITTI SULLA PIATTAFORMA SINTEL: Sl
DATA SCADENZA PRESENTAZIONE OFFERTE: 19/09/2022

NUNERO OFFERTE PERVENUTE: 1

DITTE OFFERENTI: LABORATORIO FARMACEUTICO CT SRL

VALUTAZIONE: La fornitura viene assegnata alla ditta LABORATORIO FARMACEUTICO CT SRL che ha offerto prodotto idonec a
quanto richiesto.

DURATA/ACQUISTO UNICO: 23/09/2022-22/09/2024

PRODOTTO AGGIUDICATO: ALCOVER OS FL 10ML SOL. 17,5%

DITTA AGGIUDICATARIA: LABORATORIO FARMACEUTICO CT SRL

IMPORTO AFFIDAMENTO: € 5.315,00 +/VA

RESPONSABILE UNICO PROCEDIMENTO: Dr. Cesarino Panarelli

RESPONDABILE DEL PROCEDIMENTO : Dr. Pier Luigi Baschieri tel. 0376/464075

REFERENTE DELLA PRATICA: Antonella Longatti tel. 0376/464445
DIRETTORE ESECUZIONE DEL CONTRATTO: D.ssa Marianna Rasori

Prot. n.4¥3&?/"§§]53/09/2022

IL DIRETTORE DELEA STRUTTURA GESTIONE ACQUISTI
rino Panarelli

Mantova, 23/09/2022

L’originale sottoscritto con firma autografa della presente relazione é depositato in atti.
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