REGIONE SICILIANA

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO

“ PAOLO GIACCONE “

1. Ente appaltante AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA

POLICLINICO “ PAOLO GIACCONE “ - AREA PROWEDITOF’-&TQ<

- VIA_ _ENRICO TOTI N°76 - 90128 PALERMO TEL%\FONE)

091/6555500 — TELEFAX 091/6555502.

N
A

2. a) Procedura di aggiudicazioneProcedura negoziata in_eco

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

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

. < . .
b) Oggetto dell’appalto: Fornitura delle se apparecchiature

per

I'Unitd Operativa di Oculistica deII’Aend@pedaHera Universitaria

Policlinico "Paolo Giaccone ‘her un ﬁw@presunto complessivbase

d’asta di€ 8.930,00 = |L.V.A. ESCLU: CODICI CPV: 33.00.0000-

CODICE GARA nelle seguenti tipologie costituenti lotti:

L LOTTO 1" N.1 I@(KlO ETRO AD APPLANAZIONE DI

E OCULUS ” per un importo |

complesso di € 2.400,00 = .LV. A. ESCIAJSCODICE

CIG: AB:

5388
\V/

L LOTTO 2 " TONOMETRO AD APPLANAZIONE DI

ESCLUSA- CODICE CIG: 5388822497,

@OTTO 3 " SET PER GLAUCOMA * per un importo

complessivo presunto di € 530,00 = I. V. A. ESCIAJSCODICE




L LOTTO 4 "LAVASTRUMENTI AD ULTRASUONI “ perun

% importo complessivo presunto di € 1.000,00 = [AVESCLUSA.

— CODICE CIG: 53888370F9;

L LOTTO 5 "FRONTIFOCOMETRO AUTOMATICO *“ per un

importo complessivo presunto di € 2.500,00 = IAVESCLUSAQ<

CODICE CIG: 5388842518,;

L LOTTO 6 " LENTE PER TRATTAMENTI LASER\%

VOLK “ per un importo complessivo presunto.di €\%00.=

o
.V.A. ESCLUSA. — CODICE CIG:5388846864.
o
c) Divisione in lotti: 6 Lotti. @
d) Durata del Contratto: tre anni.. N @

4. a) Richiesta dei documenti ( bando di garg&pimo speciale) per la

partecipazione alla gara:l docurrfé&@cernenti I'appalto (Bando di

Gara e Capitolato Speciale di a@&&o) sono vidibina ritirabili presso

'Area  Provveditorato d%%@«’zienda Ospedaliera  Usrisitaria

Policlinico " Paolo G'Lacéén di Palermo — vednpo 1, dal lunedi a

venerdi dalle ore Qaﬂe ore 13.00 e potranrseresvisionabili e

scaricabili pre\s{se@to internddttp://www.policlinico.pa.it Inoltre i

documenti_po 0 essere richiesti mediante fetseritta trasmessa

via fax (091/6555502) o via posta ordinaria, alleta la ricevuta di

o
avvent rimborso spese.

b) ne ultimo per la richiesta dei documenti: ORE 13.00 del

ovembre 2013.

c) Modalita di pagamento: mediante pagamento diretto al Cassiere

mediante conto corrente postale n° 31786932 attesad Azienda




Ospedaliera Universitaria Policlinico “ Paolo Giane “ o vaglia

postale o bonifico bancario al Tesoriere dell’A-lanOspedaliera

Policlinico “Paolo Giaccone “ c/o BANCA NAZIONAE DEL

LAVORO - Via Roma n°291 - 90133 PALERMO (_Coozatie

Bancarie ABI 01005 — CAB 04600 — CC 0000002001 dic® IBA@

IT 10 W 01005 04600 00000020017 ) della sommald,©0.

6. a) Termine ultimo per la presentazione delle oéirte: ORE ﬂml 1

N9

novembre 2013. N

b) Indirizzo a cui inviare le offerte: Vedi punto nilu%o protocollo

&

generale. Le offerte devono pervenire mediant data postale o
. & .

postacelere 0 su corrispondenza affra audotieo 0 serviz

autorizzati. L'offerta deve essere contemirplirm sigillato e siglato

D

sui lembi di chiusura dal rappr%se@te legaldadditta e recant

sull’esterno il nominativo della—ditta e la seguemlicitura “Offerta

apparecchiature  di mﬁ@:tira per I'Unita  Operativadi Qculistica

itaria Policlinicd®aolo Giaccone *

— Gara del 13 re 2013“

Il plico dovraf(;o%nere tre buste, sigillate datgynel modo di cui sopra, e

¢ < BUSTA A - DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA;

¢ M&A B — DOCUMENTAZIONE TECNICA ;

USTA C - OFFERTA ECONOMICA

c) Lingua: Italiana




7) a) Persone ammesse a partecipare all’apertura delifferta: |

rappresentanti delle ditte partecipanti che halanoapacita di agire per

conto e per nome delle imprese concorrenti, mahitlelega o procura, in @%\

regola con norme sul bollo o dotati di rappreserdadagale, come risultan

N

dalla documentazione presentata, possono richiedereerbalizzare

proprie osservazioni.

b) Ora, data e luogo di apertura delleofferte: ORE 19~le 1

w

novembre 013 presso la sala dell’Area Provvedm% NDA

&
OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINIC& ‘PAOLO

O
GIACCONE “ - VIA ENRICO TOTI N°76 - PALEI@.

- . . . O -
8. Cauzioni e Garanzie:Le imprese aggludlcaﬁééa@dovranno costituire

un

deposito cauzionale definitivo pari alﬁo% dell'ionm contrattual

mediante le forme di cui alla legge’20 gitigno 198348 e secondo

modalita che sono indicate nel cay spedappalto

Q

9. Condizioni Minime di partpmne' Le ditte partecipanti devo

essere in possesso dejmré{fimmti di cui allartdcd#t e 15 del capitola

, izioni di partecipazi I ii

nel capitolato soe aDDaIto
' N

10.Imprese appeositamente e temporaneamente raggruppatde impres

appositamente Eemporaneamente raggruppate pogsoteripare alla

partecipazione alla gara. La documentazione rithiedeve esser

ia che da aggola ditta mandante. |




11.Periodo in cui la ditta e’ vincolata all’offerta: 180 giorni dal terming

D

della presentazione delle offerte;

12.criterio di aggiudicazione:

Per Lotto n°l1, Lotto n°2, Lotto n°3 e Lotto n°6:aggiudicazione della N

fornitura verra effettuata con il criterio di cuil’art. 82 del Decreto.

legislativo n°163 dell'll aprile 2006, a favore |dedpresa ch&avrg

presentato il prezzo piu basso per ogni singoltadetnitura, N

Per il lotto n°4 ed il lotto n°5:Art.83 del D.L.GS °M2006.

&
L’aggiudicazione avverra per ogni singolo lottonche ir%resenza di una

&
sola valida offerta - in favore del concorrente ah@sentato I'offert

. . . o L .
economicamente pill vantaggiosa, avendo.éttenutnaggior punteggic

sulla base dei seguenti elementi : @

[s3]

¢ prezzo formulato dal concorrent&m@ore ribagsuetto al prezzo

base di gargpunteggio massimo-punti 40

fornitura: punteggio masgim()' punti 60

ita_di fi i i mento:ll finanziamento avviene caon

fondi iscritti nel dellAzienda. Il pagam® avviene con le

\)
modalita di cumecolo 41 del capitolato spede d’appalto

seguito~dell’aggiudicazione, la documentazione wli al'articolo 39 del

capito speciale d’appalto

Al si_del combinato disposto dell’art.4 Leggel/20 e successiv

e

~ | responsabile unico del procedimento viene individueella persona




DOTT. ALDO ALBANO Telefono 091/6555500 — 3383230.

Ulteriori informazioni potranno essere richiesterettamente potranno

essere richieste direttamente all’Area Provveditora Dott. Aldo Albanag

Telefono 091/6555500 - 3357783230 -  e-m &LN

aldo.albano@policlinico.pa.it - provveditorato.aoup@pec

.policlinicogiaccone.it

Si informa che, ai sensi dell’art.13 del Decretgistativo 30 %ini?@%

n°196, i dati delle imprese partecipanti sono eéice pubblicati ondo le

&
norme relative agli appalti pubblici.

O
IL RESPONSABILE DE@OCEDIMENTO

IL RESPONSABILE Aﬁ% OVVEDITORATO

(C\\(Dott. Aldo ALBANO )







