REGIONE SICILIANA

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO

“ PAOLO GIACCONE “

1. Ente appaltante AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA

POLICLINICO “ PAOLO GIACCONE “ - AREA PROWEDITOng

- VIA _ENRICO TOTI N°76 - 90128 PALERMO TEL 2)

091/6555500 — TELEFAX 091/6555502. Q

€

2. a) Procedura di aggiudicazioneProcedura negoziata in_ econémia.

b)Forma contrattuale: Contratto di appalto pubblico d%mitura.

&
3. a) Luogo esecuzionepresso il Presidio Ospedalier@olo Giaccone

b) Oggetto dell'appalto: Fornitura di sedie Q\?@@ per le Unita Opemat

Vv

dell’Azienda Ospedaliera Universitaria P(&@'&(ﬁ’aolo Giaccone*” , pe

=

un importo presunto complessivo %@ d’asté €i000,00 = I.V.A

ESCLUSA - CODICE CPV: 39]@%@-0 CODICE CIG. Z6FOBE1.

c) Divisione in lotti: NO &7

%

4. Durata del Contratto: du&ﬁ@ni

di gara e capilato speciale) per la

Dartecioazione aﬂ@ra'l documenti concernenti I'appalto (Bando

di

Gara e Cam%to Speciale di appalto) sono vididina ritirabili presso

I'Area \lﬁjltorato dellAzienda Ospedaliera Usisitaria

o
Policlir " Paolo Giaccone ” di Palermo — vedinpo 1, dal lunedi al
Vel i dalle ore 9.00 alle ore 13.00 e potranrsgresvisionabili e

ricabili presso il sito internkttp://www.policlinico.pa.it

b) Termine ultimo per la richiesta dei documenti: ORE 13.00 de

17 ottobre 2013.




6. a) Termine ultimo per la presentazione delle offite: ORE 13,00 del 2

ottobre 2013.

b) Indirizzo a cui inviare le offerte: Vedi punto n21 ufficio protocollo

generale. Le offerte devono pervenire medianteoraendata postale

SN

postacelere o su corrispondenza affrancata awtofieo o seng

autorizzati. L'offerta deve essere contenuta irplico sigillato e

sui lembi di chiusura dal rappresentante legaldadditta- ant

D

sull’esterno il nominativo della ditta e la seguﬁmﬁcitur@fferta

relativa alla gara a procedura negoziata per la riﬁa di_sedie a

<

rotelle per le Unita Operativedell’ Azienda Osme@azara Universitar

a

Policlinico“ Paolo Giaccone “ — Gara def%\ 2013

e

Il plico dovra contenere tre buste, sigillat

nel modo di cui sopra,
N

recanti all’esterno le seguenti indicaf’mr@zﬂlme al contenuto:

¢ < BUSTA A-DOCUMENT AMMINISTRATIVA,

¢ < BUSTAB-— DOCUMEI&%IDNE TECNICA

¢ < BUSTAC - OFFER@A CONOMICA

c) Lingua: ltaliana

) \.‘
N

I.Bl‘ gelie

he halanoapacita di

regola cenvnorme sul bollo o dotati di rappreserddagale, come risultan

rie_osservazioni

b) Ora, datae luogo di apertura delleofferte: ORE 09.00 del 2

| ottobre 2013 presso la sala dellArea Provveditoraiel’AZIENDA |




OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO ‘PAOLO

GIACCONE “ - VIA ENRICO TOTI N°76 - PALERMO.

8. Condizioni Minime di partecipazione: Le ditte partecipanti devono @%\

essere in possesso dei requisiti di cui all’aract¥ e 15 del capitolat&N

speciale d’appalto. Le condizioni di partecipazisnao meglio specifi

nel capitolato speciale d’appalto.

10.Imprese appositamente e temporaneamente raggruppaiée@ese

&
gara secondo le modalita di cui all’articolo 37 Delcreto%is ativo n°16

appositamente e temporaneamente raggruppate po&h@re alla

(o8]

&
dell’ll aprile 2006. La composizione soggettiva @uppamento non

R . o I
puo essere soggetta a variazione dopo | riella richiesta d

| presentata sia dalla ditta mandatarié%})@ aggols ditta mandante.

partecipazione alla gara. La documm@bne richiedeve essere

D

11.Periodo in cui la ditta e’ vincolata=altofferta: 180 giorni dal termin

della presentazione delle offettzxﬁ

12.criterio  di aggiudica%iﬁ@e' Art.82 del D.GS n°163/2006

'aggiudicazi 'intera fornitura Ache in presenza di una

sola valida offerta@@/ore del concorrente elea presentato I'offerta

al prezzo Dlm

13.Modalita di fﬁmento e di pagamento:ll finanziamento avviene con

<
fondi igeritti~hel bilancio dell’Azienda. Il pagamt® avviene con le
mo i cui all'articolo 42 del capitolato spee d’appalto




Ai sensi del combinato disposto dell’art.4 Leggel/80 e successive

modificazioni ed integrazioni e del D.Lgs 163/20@6,comunica che

responsabile unico del procedimento viene individuaella person

DOTT. ALDO ALBANO Telefono 091/6555500 — 3357 238.

Ulteriori informazioni potranno essere richiesteettamente po

essere richieste direttamente all’Area Provveditora Dott. Aldo th

ail:

Telefono 091/6555500 — 3357783230 @TQ e-n

aldo.albano@policlinico.pa.it - Drovveditorato@un@ pE

2C

&
.policlinicogiaccone.it

&
Si informa che, ai sensi dell'art.13 del Decretgiktati Giugno 2003

o . . . O L8 o
n°196, i dati delle imprese partecipanti sonooéice pubblicati secondo |

norme relative agli appalti pubblici. @

IL RESP@N@E DEL PROCEDIMENT

IL RESPON/S%ZE AREA PROVVEDITORAT

Y

Dott. Aldo ALBANO )

) |

<







