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 appalto pubblico di f%ﬁura .

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

b) Oggetto dell'appalto: Fornitura quinquenr@f i ufatti odontotecnic

su misura per |'Unita Operativa Cor@%sa di Odstaimatologia

dell’Azienda Ospedaliera Universitarmﬁg@ “Paolo Giaccone “per un

importo presunto complessivo quwm\ﬁ%@nale a basstaldi€ 1.104.089,00

= I.V.A ESCLUSA - comg&p;v: 3313.0000-0 ; CODICE GARA

(/
5745370 CODICE CIG. E\QE ARTICOLO 19 DEL CAPITOLATO

SPECIALE D’APPALTC@

c) Divisione in lotti: SE=2"lotti )

N

4. Durata del C@nm Cinque anni

iante lettera tacritasmessa via fax



091/6555502) o via posta ordinaria, allegando itevuta di avvenut

rimborso spese d€ 10,00se la documentazione sara ritirata presso |'Area

Provveditorato dell’Azienda Ospedaliera UniversgaPoliclinico " Paolo

Giaccone " di Palermo — vedi punto 1, dal lunddiemerdi dalle ore 9.00 al

ore 13.00. e dE 20,00se la documentazione di gara dovra essere ﬂg&

mediante posta

b) Termine ultimo per la richiesta dei documenti:ORE 13.00 etelyzx\mttobre

2014 N

>
c) Modalita di pagamento: mediante pagamento diretto~>al Cassiere 0

1)

o
mediante conto corrente postale n° 31786932@Z@mesad Aziend:

o

. L e o ) .
Ospedaliera Universitaria Policlinico “ Paolo-! 0 vaglia postale

bonifico bancario al Tesoriere deII’Aziendmdﬁfral Policlinico “Paolo

Giaccone “ c/o BANCA NAZIOI@AL@EL LAVORO — Via Rom

n°291 — 90133 PALERM{J COQ e Bancarie ABI 01005 — CAB

000000200017 ) della smﬁ@n I cui al punto a)

ione delle offte: ORE 1300 del 32

ottobre 2014

b) Indirizzo a\mﬂviar(a le offerte: Vedi puntd®In— ufficio protocollo

generale. | e offerte devono pervenire mediante ormandata postale |0
N
postacelere. o orrispondenza affrancata autofieoo servizi autorizzati
Gl
‘offerta_deve essere contenuta in un plico_sitplle siglato_sui lembi di
erta,

Ahslﬁu a_dal rappresentante legale della_ditta _eante sull’esterno_il
‘

nominativo della ditta e la seguente dicitdrdfferta relativa alla gara a

' inquennaledi manufatti odontotecnici




su misura mediante contratto estimatorio per I'@n@perativa Compless

di Odontostomatologia dell’Azienda Ospedaliera W@nsitaria Policlinico

“ Paolo Giaccone “ - Gara del 3 novembre 2014

Il plico dovra contenere tre buste, sigillate datig nel modo di cui sopra,

SN

r nti allesterno | nti indicazioni in mdae al contenuto: @

¢ < BUSTA A - DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA;

¢ < BUSTA B — DOCUMENTAZIONE TECNICA

¢ < BUSTA C - OFFERTA ECONOMICA. N

>
c) Lingua: Italiana

o
7. a) Persone ammesse a partecipare all'apertura dedﬂ@l rappresentant

r conto e per non

ne

delle imprese concorrenti @

b) Ora, data e luogo di aperturﬁu@offeaz ORE 09.00 del

QOSPEDALIERA lJNIVEF?S%RIA POLICLINICO “PAQLO

GIACCONE * -VIA EN‘!@C TOTIN®°76 - PALERMO

ioni e Garanzie: n‘.og e partecipanti d itui '
o ionale ll :j % dellimporto_aauennale a base di ga
mediante le formexd i_alla legge 10 giugno 1982348 e secondo

P . . . .
MOaallld ne adfdNNO 1NalCale nNe dILOlalo Eciappalto. Alle impre

non aggiudicatarie il _deposito cauzionale provwsoverra restituito e

le forme e le modalita sopraindicate

ipazione: L e ditte partecipanti devono esserein




possesso dei requisiti di cui all’articolo 17 e @8l capitolato special

D

d'appalto. Le condizioni di partecipazione sono ghte specificate ne|

capitolato speciale d’appalto.

10.Imprese appositamente e temporaneamente raggruppatele imprese

secondo le modalita di cui all’'articol87 del Decreto legislatjvo

28
/.

dell’l1 aprile 2006La composizione soggettiva del raggruppamentopuan

essere soggetta a variazione dopo la presentazi richiesta di

>
partecipazione alla gara. La documentazione rit}inideve%sere present

ta

o
sia dalla ditta mandataria che da ogni singola@ﬁand@

o
11.Periodo in cui la ditta e’ vincolata all’offertax180.giorni dal termine della

>
presentazione delle offerte; @

12.criterio di aggiudicazione: criterio di é?}tv@zione: ART.83 delD.LGS

' \VVerra = a i esenzandi_sola vali
offerta - in_favore del CQOE;\\ﬂmamp che avra preden l'offerta

economicamente piu vamaﬁ@inqa avendo ottenut@ggior punteggio sull
3% 7 I T gJ

9,

¢ prezzo formula concorrente: maggiore ribasspetto al prezzo

N
base di gaﬁmgio massimo punti 40

~

<

punteqoi assimo: punti 60

) '\Q;
13 Mo@i finanziamento e di pagamento:ll finanziamento avviene ¢

iiscritti nel bilancio dell’Azienda. |l pagami avviene con le modali

, . . . 0

i iudicataria dovra presentargeguito |




dell'aggiudicazione, la documentazione di cui atlalo 54 del capitolat

speciale d'appalto. A carico dellimpresa aggiuthci@ vi sono le spese

concernenti il contratto indicate nell'articolo 53el capitolato special

D

d’appalto..

Ai_sensi del combinato disposto dell’art.4 Leggel/20 e succesg%

7)

modificazioni integrazioni | D.Lgs 163/2008, comunica%

responsabile unico del procedimento viene individuzella persona DOTT.

ALDO ALBANO Telefono 091/6555500 — 3357783230..

&
Ulteriori informazioni potranno essere richiesterett'a%nte potranno

o
essere richieste direttamente all’Area Prowedﬁmr@t. Aldo Albana

o
Telefono 091/6555566 — 3357783230 — e-nadp albano@policlinico.pa.it

Si informa che, ai sensi dell'art.13 del De@@lslativo 30 Giugno 2003,

[¢)

n°196, i dati delle imprese partecipaﬁh&@ oHce pubblicati secondo |

norme relative agli appalti pubblici

15.Data invio bando Ufficio Puhhli@z;\'r\mm' CEE:16 settembre 2014

16.Data ricevimento bando Uﬁ@@a ubblicazioni CEE:16 settembre 2014

IL DIRETTORE GENERALE

@ (_Dott. Renato LI DONNI

W

WV,

<




