REGIONE SICILIANA

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO

“ PAOLO GIACCONE *

1. Ente  appaltante AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA

g

POLICLINICO “ PAOLO GIACCONE “— AREA PROWEDITORT/QC

VIA ENRICO TOTI N°76 — 90128 PALERMO TELEFONO 09

TELEFAX 091/6555502.

N

2. a) Procedura di aggiudicazioneProcedura aperta. N

<

b)Forma contrattuale: Contratto di servizio pubblico.

3. a) Luogo esecuzionepresso il Presidio Ospedaliero ‘@Io Giaccone “

b) Oggetto dellappalto: Servizio qui@ﬁ le di sorveglian

Za

dosimetrica individuale per I’AzieradOspe@(éﬁ&a UniversitariRoliclinico

“Paolo Giaccone “ per un importo p@g@ complessivo quinquenna

e a

base d’'asta di € 33.000,00 Categ@i%&ervizio 18 eCPV: 72319000-4

CODICE CIG. ZC410C3426. &7

%

c) Divisione in lotti: NO {(

nartemnazmn&m\ara | documenti concernenti 'appalto (Bando di Gat

ae

Capitolato S&s& di_appalto) sono visionabilirigrabili presso I'Are

Prnwp& dellAzienda Ospedaliera UniversiaPaoliclinico " Paaol

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

fax (09BH668) o0 via posta ordinaria,




allegando la ricevuta di avvenuto rimborso spes

b) Termine ultimo per la richiesta dei documenti:ORE 13.00 del 15 ottobr
2014.
c) Modalita di pagamento: mediante pagamento diretto al Cassier
mediant nt rrent tale n° 317 2 Azj
liera Universitaria Policlinico “ Paolo Giane “ o vaglia 0&1

bonifico bancario al Tesoriere dellAzienda Ospeéeztal Pollchnmolc

Giaccone “ c/o BANCA NAZIONALE DEL LAVORO - Vla Roma

n°291 — 90133 PALERMQ Coordinate Bancarie Aﬁ@lOOS — CA

O
04600 — CC 00000020017- codice IBAN IT@W 010086@D

000000200017 gella somma di € 10,00. N

6. a) Termine ultimo per la presentazione dé@ gﬁrte: ORE 13,00 del 2

ottobre2014. < @

b) Indirizzo a cui inviare le nffpr&di puntd®In— ufficio protocollo

pOoStacelere o O _..%.!l@&l d_adllldNCala allOonano e

orelrta _aeve e elre Often
Y

2 in_un_plico sigille_sig| i lembi_di

hi a da appresentante legale della ditta eante sull’esterno il

nominativo dell%tta e la seguente dicitdrdfferta relativa alla gara g

procedura n\l@ta per il servizio quinquennale sibrveglianz

domme&&mdlwduale per I'Azienda Ospedaliera nitkrsitaria

Polich “ Paolo Giaccone “ - Gara del 22 ottobre014.”

co dovra contenere tre buste, sigillate datigy nel modo di cui sopra,

e al _contenuto:

- NE AMMINISTRATIVA:;




¢ [P< BUSTA B - DOCUMENTAZIONE TECNICA

¢ P4 BUSTA C - OFFERTA ECONOMICA.

c) Lingua: Italiana

7. a) Persone ammesse a partecipare all'apertura detifferta: | rappresentanti

7

delle imprese concorrenti

lle ditt rtecipanti che hanno | ita gilieaper contoepe@%\

b) Ora, data e Iluogo di apertura delle offed: ORE ()gg@ de

22 ottobre 2014 presso la sala dell’Area Provveditm dellAZIENDA

OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINI& ‘PAOLO

GIACCONE * - VIA ENRICO TOTI N°76 - PAL@&)

cauzionale provvisorio pari al 2% dell'im {*uennale a base di gs

mediante le forme di cui alla Ieaq§&@ono 1982848 e secondo

n)

le forme elem

9. Condizioni Minim partecipazione: L e ditte partecipanti devono essere

n

DO e 0_del (&0 (l dll d 010 4 e (8 adPI1O1alo peCld

d’appalte. e condizioni di partecipazione sono ghte specificate ne

‘

capitalato’speciale d’appalto

104m e ap ppositamente e tpmnnranpampntp FHGOY[]DDHTP|P |mnr999

LY T

_secondo le modalita di cui all’articol87 del Decreto legislativo n°163




dell’l1 aprile 2006La composizione soggettiva del raggruppamentopuan

essere soggetta a variazione dopo la presentazimia richiesta di

partecipazione alla gara. La documentazione rithidsve essere presentata

sia dalla ditta mandataria che da ogni singola dithndante.

presentazione delle offerte;

12.criterio di aggiudicazione: criterio di aggiudicazione: ART.83 d S

n°163/2006 L’'aggiudicazione avverra - anche in presenzangi sola valida

<

offerta - in favore del concorrente che avra MGn I'offerta

<

punteggio sulla

base dei seguenti elementi :

¢ prezzo formulato dal concorrente: maggiore’ ribasspetto al prezzo

base di gargpunteggio massimo p%@

punteggio massimo: punti ﬁﬁ&ﬁ

13.Modalita di finan7iampnm\é8di pagamento:ll finanziamento avviene ¢

Ll ~

14.Altre informazioni »Ilimpresa aggiudicataria dovra presentarseguito

500 = 3357783230




Ulteriori informazioni

potranno essere richiesterettamente potranno

essere richieste direttamente all’Area Provveditora Dott. Aldo Albanag

Telefono 091/6555500 —

3357783230 — e-nablano.aldo@policlinico.pa.it

Si informa che, ai sensi

dell'art.13 del Decretgyistativo 30 Giugno 2003,

n°196, i dati delle imprese partecipanti sono edce pubblicati secondg

norme relative agli appalti pubblici

IL RESPONSABILE DEL PROQE%@TO

IL RSPONSABILE AREA PROWE%RATC

&
(_Dott. Aldo ALBANO )

S
O

)

<




