REGIONE SICILIANA

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO

“PAOLO GIACCONE *

POLICLINICO  “ PAOLO GIACCONE “ — AREA GESTION@

CONTRATTUALE E NEGOZIALE - VIA ENRICO TOTI N°76 —%

PALERMO TELEFONO 091/6555505 — TELEFAX 091/6555502.

2. a) Procedura di aggiudicazione: Procedura negoziata in economia,

O
b)Forma contrattuale: Contratto di appalto pubblico di fo%ﬁ;ura.

1. Ente appaltante: AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA &N

O
3. a) Luogo esecuzione: presso il Presidio Ospedaliero “ @ Giaccone “ .

b) Oggetto dell’appalto: Fornitura biennale di~specialitd medicinali non

registrate in Italia di provenienza estera per l’m)perativa di Farmacia

dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Pofioh@"Paolo Giaccone ”, per un

ESCLUSA e per un importo presun?&%plessivo biennale a base d’asta di

€ 145.830,00 = IVA FS(“LHS?QQ— DICE CPV: 336902000-3 — CODICE

GARA 2892068-(“(“)1(“@‘](? VEDERE ALLEGATO E DEI

CAPITOLATO SPF(“&> D’APPALTO- nelle seguenti tipologie di

prodotti cmtituenti%p

LOTTO DPN&Q@WOT\TF PRINCIPIO ATTIVO | IMPORTO A BASE
ODOTTO D’ASTA ANNUALE

IVA ESCLUSA

Y%RH CORTICORELIN CORTICORELINA € 2.000,00

21 TRECATOR SC 250 MG CP_| ETIONAMIDE € 2.000,00

3 ANTEPAN 200MCG PIPERAZINA € 90,00




LOTTO DENOMINAZIONE PRINCIPIO ATTIVO IMPORTO A BASE

PRODOTTO D’ASTA ANNUALE
IVA ESCLUSA
4 | DARAPRIM 25 MG. PIRIMETAMINA € 675,00 ||
TAVOLETTE -
5| L THYROXIN HENNING 0,5 € 2,2%}0&1
MG | FL -

6 | PENICILLIN SODICA PENICILLINA € . \%0,00
0 R,

1.000.0000 FIALE -

O
7 | TUBERCOLINA TEST PPD | TUBERCOLINA @ 4,250,00
0.4
FLACONE 1 ML -
8 | RIBOMUSTIN 100 MG BENDAMUSTINA € 40.750,00
FIALE © @
9 | RIBOMUSTIN 25 MG FIALE BEMP&STINA € 20.000,00

N/
¢) Divisione in lotti: ST ( NOVEOE%SWFI )

4. Durata del Contratto: dw@a&j

5. a) Richiesta dei documg{(%( bando di gara e capitolato speciale) per la

partecipazione\( alla-gara: [ documenti concernenti 1’appalto (Bando di

Gara e Camwciale di appalto) sono visionabili e ritirabili presso

I’Unitda  Operativa Complessa Appalti e Forniture dell’Azienda

&
Osped Universitaria Policlinico " Paolo Giaccone ” di Palermo —

yed nto 1, dal lunedi al venerdi dalle ore 9.00 alle ore 13.00 e

anno essere visionabili e scaricabili presso il sito internet

http://www.policlinico.pa.it.

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




6 Luglio 2011

mediante conto corrente postale n® 31786932 intestato ad Azienda

¢) Modalita di pagamento: mediante pagamento diretto al Cassiere o

13

Ospedaliera Universitaria Policlinico “ Paolo Giaccone “ o vaglia

postale o bonifico bancario al Tesoriere dell’Azienda Ospedalierg

Policlinico “Paolo Giaccone “ c¢/o  BANCA NAZIONALE%D

LAVORO - Via Roma n°291 — 90133 PALERMO (Coordinate

Bancarie ABI 01005 — CAB 04600 — CC 00000020017- cod\ic\%BAN

IT 10 W 01005 04600 00000020017 ) della somma di &&OO. .

O
6. a) Termine ultimo per la presentazione delle offerte'O 13,00 del 12

luglio 2011. N

b) Indirizzo a cui inviare le offerte: Vedi p«;@m — ufficio protocollo

generale. Le offerte devono pervenift nte raccomandata postale o

autorizzati. [.’offerta deve essfeiﬁe\\gﬁtenuta in un plico sigillato e siglato

sui lembi di chluquraﬂél@tannreqentante legale della ditta e recante

sull’esterno il nommgvz della ditta e la seguente dicitura “ Gara per la

fornitura biennale=di=specialita medicinali non registrate in Italia per

N

[’Azienda Q&%ﬁpra Universitaria Policlinico "Paolo Giaccone “ —

Gara del W\Em 2011 “

11 plico d@%ﬂﬂtenere tre buste, sigillate e siglate nel modo di cui sopra, e

recantiall*esterno le seguenti indicazioni in relazione al contenuto:

BUSTA A — DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA;

¢ < BUSTA B - DOCUMENTAZIONE TECNICA ;

¢ < BUSTA C - OFFERTA ECONOMICA




¢) Lingua: Italiana

7) a) Persone ammesse a partecipare all’apertura dell’offerta: [

rappresentanti delle ditte partecipanti che hanno la capacita di agire per

conto e per nome delle imprese concorrenti, muniti di delega o procura, in

regola con norme sul bollo o dotati di rappresentanza legale, come risultan@@

dalla documentazione presentata, possono richiedere di Verbali77§~e

proprie osservazioni.

b) Ora, data e luogo di apertura delle offerte: ORE ll\% del

&
13 luglio 2011 presso la sala dell’ Area Gestionale Contratuﬁé\e Negoziale

&
del’AZIENDA OSPEDALIERA WIVERSITAR@OLICLNICO

“PAOLO GIACCONE “ - VIA ENRICO TOT > PALERMO.

8. Cauzioni e Garanzie: L[’impresa aggiu@ia dovra costituire un

deposito cauzionale definitivo pari ﬁk\, dell’importo  contrattuale

.

essere in possesso dei regfusiti di cui all’articolo 15 e 16 del capitolato

gy

speciale d’appalto. Feseondizioni di partecipazione sono meglio specificate

nel capitolato-speci d’appalto

10 Impreee appositamente e temporaneamente raggruppate: le impreqe

<

apposit ¢’ e temporaneamente rageruppate possono_partecipare alla
T T o0 T Yy Yy By

garm@do le modalita di cui all’articolo 37 del Decreto legislativo n°163

XI1 aprile 2006. La composizione soggettiva del raggruppamento non

puod essere soggetta a variazione dopo la presentazione della richiesta di

partecipazione alla gara. la documentazione richiesta deve essere




presentata sia dalla ditta mandataria che da ogni singola ditta mandante.

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

della presentazione delle offerte;

12.criterio di  aggiudicazione: Art.82 del D.LGS n°163/2006.

L’aggiudicazione avverra in favore del concorrente che avra presen:tatg

I’ offerta al prezzo piu basso.

13. Modalita di finanziamento e di pagamento: Il finanziamento

fondi iscritti nel bilancio dell’Azienda. Il pagamento ayviene

O
modalita di cui all’articolo 36 del capitolato speciale d’appak

&
14. Altre informazioni: [’impresa aggiudicataria do@ presentare, a

seguito dell’aggiudicazione, la documentazione. ®ll’art1colo 32 del

capitolato speciale d’appalto. Ai sensi del mato disposto dell’art.4

Legge 241/90 e successive modiﬁca%fm@ integrazioni e del D.Lgs

individuato nella persona DO%T&?ALDO ALBANO Telefono

091/6555566 — 335778323& Iteriori informazioni potranno essere

richieste direttamente é}t&nno essere richieste direttamente all’Area

Gestione Contrath\yﬂe@\'egoﬂa]e - Dott. Aldo Albano Telefono

091/6555566 3230 — e-mail: albano.aldo@policlinico.pa.it.. Si

informa che h@ dell’art.13 del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003,

Q
n°196, a-datidelle imprese partecipanti sono raccolti e pubblicati secondo
len lative agli appalti pubblici

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

(_Dott. Aldo ALBANO )




