REGIONE SICILIANA

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO

“ PAOLO GIACCONE *

1. Ente  appaltante AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA N

POLICLINICO “ PAOLO GIACCONE “— AREA PROWEDITORTQ@@

VIA ENRICO TOTI N°76 — 90128 PALERMO TELEFONO 09

TELEFAX 091/6555502. O

2. a) Procedura di aggiudicazioneProcedura negoziata in economia..

>
b)Forma contrattuale: Contratto di appalto pubblico di f%ﬁura mista.
o

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

b) Oggetto dell’appalto: Fornitura in nqlﬁgg\ i n.1 ecotomografo

comprensiva della manutenzione full @f(s?\wper I'@niOperativa di

Diagnostica Senologica deII’Aziend@@alierav@mitaria Policlinico

“ Paolo Giaccone “, per un impoﬁ%esunto carnpivo a base d’'asta di

)
€ 43.000,00 = LV.A ESCL)%&@ - CODICE CPV: 33.11.5000-9

(
CODICE GARA 5646779\&%)§?CE CIG. 58104929AD - CGE CUP

179B14000130006. 02

c) Divisione in Iotti

\Q
4. Durata del C@@'\ un anno

Ir):artp(‘irmzé ‘

Capito Speciale di _appalto) sono visionabilirigrabili _presso I’Area

alla gara:l documenti concernenti 'appalto (Bando di Gara e

R&mram dellAzienda Ospedaliera UniversiaPaoliclinico " Paol

ili e scatiqalsso il sito internet

” H _ H N N




http://www.policlinico.pa.it Inoltre i documenti potranno essere richiesti

mediante lettera scritta trasmessa via fax (09B668) o via posta ordinaria,

allegando la ricevuta di avvenuto rimborso spese

b) Termine ultimo per la richiesta dei documenti: ORE 13.00 del 10 luglio

@&

Modalita di pagamento: mediante pagamento diretto al C%s' >

mediante conto corrente postale n° 31786932 mitesh nda

Ospedaliera Universitaria Policlinico * Paolo Giane “ o, vaglia postale

o

>
bonifico bancario al Tesoriere dell’Azienda Ospe=tal F%Iinico “Paolag

o
Giaccone “ c/o BANCA NAZIONALE DEL LA@b — Via Roma

n°291 — 90133 PALERMQ Coordinate Baficarie ABI 01005 — CAB

04600 — CC 00000020017- codice mIT 10 W 010086@D

00000020017 Jella somma di € 10.%@

NJ

6. a) Termine ultimo per la preqpntafﬂ@&dellp offite: ORE 13,00 del 2

luglio 2014

%

b) Indirizzo a cui inviare\Fan erte: Vedi puntd®In— ufficio protocollo

&)

nominativo.della ditta e la seguente dicitdrdDfferta relativa alla gara 2

pro negoziata per la fornitura di un di ndcotomografg

Diagnostica  Senologica  dellAzienda  Ospedaliera  \Jénsitaria

__Policlinico* Paolo Giaccone “ - Gara del 23 lugli@014.”

offerta_deve-essere” contenuta in un plico sitplle siglato _sui lembi di
hi a dal rappresentante legale della ditta @ante sull’esterno il
O




Il plico dovra contenere tre buste, sigillate datigynel modo di cui sopra, e

recanti all’'esterno le seguenti indicazioni in pab@me al contenuto:

¢ P4 BUSTA A - DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA;

¢ [P< BUSTA B - DOCUMENTAZIONE TECNICA

¢ < BUSTA C - OFFERTA ECONOMICA.

Oa

c) Lingua: Italiana

7. a) Persone ammesse a partecipare all'apertura detifferta: | raj ;@tanti

>
delle imprese concorrenti

delle ditte partecipanti che hanno la capacitagiieaper conto e per nome

o
b) Ora, data e luogo di apertura delle offe@&E 10.00 del

&
2014 presso la sala dellArea Py itorato  delIBNDA

OSPEDALIERA UNIVERSITARIA @ICLINICO ‘PAOLO

GIACCONE * - VIA ENRICO TO‘PI@@- PALERMO.

modalita che saranno_indicate nel capitolato specdappalto. Alle imprese

auzionale provvisorio pari clﬁi[" ‘importo_ggiuennale a base di gara

mediante le forme di ,..":{.. eqoe 10 giugno 1982248 e secondole
N

non aggiudicatarie :: osito cauzionale prowisoverra restituito e

N

QN
le forme-e le’ modalita sopraindicate

y . . . N S N P
a mpresa aggludicataria ella > O NON iy ella O O I

deposito _ca onale definitivo pari al 10% delbiorto contrattuale secondo

9. Condizioni Minime di partecipazione: Le ditte partecipanti devono essere

n

sesso dei requisiti_di cui all'articolo 14 e @Bl capitolato speciale

’ o ; ; specificate nel




10.Imprese appositamente e temporaneamente raggruppatele imprese

appositamente e temporaneamente raggruppate popsoegcipare alla gar

secondo le modalita di cui all'articol87 del Decreto legislativo n°1

dell’l1 aprile 2006La composizione soggettiva del raggruppamentopuan

richi
artecipazione all ra. L mentazione rithidsve essere D%S gta
sia dalla ditta mandataria che da ogni singola dithndante. Q

a

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

presentazione delle offerte;

&
12.criterio di aggiudicazione: criterio di aggiudicazione@.% delD.LGS

. . Q, . .
n°163/2006 L'aggiudicazione avverra - anche in-presenzandi sola valida

offerta - in favore del concorrente @avra pregen ['offerta

base dei seguenti elementi :

economicamente piu vantaggiosa, a\%ﬂ@tenm@gior punteggio sulla

¢ prezzo formulato dal conc % maggiore ribasspetto al prezzo

&

base di garq)untpggirpm?:@%imn punti 30

¢ caratteristiche qualit 2\ e tecniche relativéeaécuzione dellappalte: =

punteggio massimo:-punti 70
W L)

13.Modalita di fiﬁa%mento e di pagamento:ll finanziamento avviene ¢

fondi iscrittj nelbilancio dell’Azienda. |l pagam® avviene con le modali

vi_sono le spes

‘articolo 8@l capitolato speciale |




d’appalto.

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

modificazioni ed integrazioni e del D.Lgs 163/20G8, comunica che il

responsabile unico del procedimento viene individuzella persona DOTT.

ALDO ALBANO Telefono 091/6555500 — 3357783230. @@

Ulteriori informazioni potranno essere richiesterettamente D%Ngz

essere richieste direttamente all’Area Provveditora Dott. Ald anag

Telefono 091/6555500 — 3357783230 — e-nﬁdzo.albanog%nomco.oa.it
&

-provveditorato.aoup@pec .policlinicogiaccone.it

o
Si informa che, ai sensi dell'art.13 del Decret@ism[@o Giugno 2003,

D

&
n°196, i dati delle imprese partecipanti son ce pubblicati secondo |

norme relative agli appalti pubblici @

IL REPOIQ’S@ DEL PROCEDIMENTO

IL RESPON AREA PROVVEDITORATO

( Dott. Aldo ALBANO)

>
@




