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Bando di gara
%j rettiva 2004/18/CE)
Sezione | : Amministrazione aggiudicatrice @\
1.1) Denominazione, indirizzi e punti di contatto: ’
Denominazione ufficiale: AZIENDA OSPEDALIERA  Carta d'identita nazieriale: (se noto)
UNIVERSITARIA POLICLINICO "PAOLO GIACCONE " o
Indirizzo postale: VIALE DEL VESPRO N°129
Citta: PALERMO Codice postale: 90127 Y Paese: Italia (IT)
Punti di contatto: AREA PROVVEDITORATO Telefono: 0916555500
All'attenzione di: DOTT. ALDO ALBANO &
Posta elettronica: aldo.albano@policlinico.pa.it %%; 9 0916555502
Indirizzi internet: (se del caso)
Indirizzo generale dell'amministrazione aggiudicatri aggiudicatore: (URL) www.policlinico.pa.it

Indirizzo del profilo di committente: (URL)

Accesso elettronico alle informazioni: (URL) &\

'este di partecipazione: (URL)

Ulteriori informazioni sono disponibi 2

Presentazione per via elettronica di offerte

@ | punti di contatto sopra indicati O (completare I'allegato A.l)

Il capitolato d'oneri e la docume
e per il sistema dinamico di

@ | punti di contatto sopra indica O Altro (completare l'allegato A.ll)

- ne complementare (inclusi i documenti per il dialogo competitivo
sizione) sono disponibili presso

Le offerte o le domande di“cipazione vanno inviate a
®@ | punti di contatto s jcati O Altro (completare I'allegato A.IlI)

1.2) Tipo di ammine aggiudicatrice
O Ministero o qualsiasj altra autorita nazionale o federale, inclusi gli uffici a livello locale o regionale

®

O Altro: (specificare)

1.3) Principali settori di attivita
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[1 Servizi generali delle amministrazioni pubbliche
[1 Difesa

1 Ordine pubblico e sicurezza

[1 Ambiente

[1 Affari economici e finanziari

X Salute

[1 Abitazioni e assetto territoriale \N
[1 Protezione sociale
[1 Servizi ricreativi, cultura e religione

1 Istruzione @

[T Altro: (specificare) @\
1.4) Concessione di un appalto a nome di altre amministrazioni agg" rici

L'amministrazione aggiudicatrice acquista per conto di altre ammin&sﬁﬁz\i\ogi aggiudicatrici:

Osi ®@no
ulteriori informazioni su queste amministrazioni aggiudicatrici poszno gssere riportate nell'allegato A

s
o

Q&\(@
0
&
<
¢
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Sezione Il : Oggetto dell'appalto

1.L1) Descrizione :

1.1.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice : %
ERATIVA DI

FORNITURA TRIENNALE DI DISPOSITIVI MEDICI DI CARDIOCHIRURGIA PER L'UNIT.
CARDIOCHIRURGIA DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO “RAOLO GIACCONE “

— CODICE GARA 4402701.

11.1.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione : @
Scegliere una sola categoria — lavori, forniture o servizi — che corrisponde mag% all'oggetto specifico

dell'appalto o degli acquisti
O Lavori ® Forniture @ O Servizi
[] Esecuzione ® Acquisto goria di servizi n.:
[1 Progettazione ed esecuzione O Leasing e categorie di servizi cfr.
[1 Realizzazione, con qualsiasi O Noleggio N’allegato c1
mezzo di lavoro, conforme alle O Acquisto a riscatto Qx
prescrizioni delle amministrazioni O Una combinazione di queste

aggiudicatrici forme @ &

Luogo principale di esecuzione dei lavori, di consegna delle@re o di prestazione dei servizi :
O

N

Codice NUTS: ITG12 @

11.1.3) Informazioni sugli appalti pubblici, I'a% uadro o il sistema dinamico di acquisizione (SDA):

X L'avviso riguarda un appalto pubblico
[ L'avviso riguarda la conclusione di un ac % adro
d 1

3¢

[ L'avviso comporta l'istituzione di un sisten amico di acquisizione (DPS)

1.1.4) Informazioni relative aII'acco@Jadro : (se del caso)
O Accordo quadro con diversi opem& O Accordo quadro con un unico operatore

Numero :
oppure
(se del caso) numero massimf : di partecipanti all'accordo quadro previsto

Durata dell'accordo qu

Durata in anni : \ in mesi :

Giustificazione per rdo quadro con una durata superiore a quattro anni :

S

Valore totale stimato degli acquisti per l'intera durata dell'accordo quadro(se del caso, indicare solo in
A ; i

<

ato, IVA esclusa : Valuta :
e : Valuta:

Frequenza e valore degli appalti da aggiudicare : (se noto)
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11.1.5) Breve descrizione dell'appalto o degli acquisti :

FORNITURA TRIENNALE DI DISPOSITIVI MEDICI DI CARDIOCHIRURGIA PER L'UNITA' OPERATIVA DI
CARDIOCHIRURGIA DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO * PAOLO GIACCONE
“, DESCRITTA NEL CAPITOLATO SPECIALE D’APPALTO — CODICE C.I.G. VEDERE ARTI O 19 DEL

CAPITOLATO SPECIALE D’APPALTO.

11.1.6) Vocabolario comune per gli appalti (CPV) : e

Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33190000

1.1.7) Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP) :
L'appalto & disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici (AAP) : O si

11.1.8) Lotti: (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare I'allegato B nel nu di copie necessario)

Questo appalto & suddiviso in lotti: @ si O no o
(in caso affermativo) Le offerte vanno presentate per
O un solo lotto

@® uno o pil lotti @
O tutti i lotti x
1.1.9) Informazioni sulle varianti: @
Ammissibilita di varianti: Osi @ no @

2

1.2) Quantitativo o entita dell'appalto : &

1.2.1) Quantitativo o entita totale : (¢

(se del caso, indicare solo in cifr %Z
Valore stimato, IVA esclusa : 50:00 Valuta: EUR
oppure

Valore: tra : e @ Valuta :

11.2.2) Opzioni: (se
Opzioni: Osi ®no

(in caso affermativi izione delle opzioni :
(se noto) Calenda 'o%rovvisorio per il ricorso a tali opzioni :
in mesi : Jpure in giorni : (dall'aggiudicazione dell'appalto)

nazioni sui rinnovi : (se del caso)
L'appalto & oggetto di rinnovo: ®@si O no
Numetrodirinnovi possibile: (se noto) 1 oppure Valore: tra : e:
“néto) Nel caso di appalti rinnovabili di forniture o servizi, calendario di massima degli appalti successivi:
in mesi: oppure in giorni: (dall'aggiudicazione dell'appalto)

11.3) Durata dell'appalto o termine di esecuzione:
Durata in mesi : 36 oppure in giorni: (dall'aggiudicazione dell'appalto)
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oppure
inizio: (gg/mm/aaaa)
conclusione: (gg/mm/aaaa)
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Sezione Il : Informazioni di carattere giuridico, economico, finanziario e tecnico
11l.1) Condizioni relative all'appalto:

1ll.1.1) Cauzioni e garanzie richieste:(se del caso)

a) Le imprese partecipanti dovranno costituire un deposito cauzionale provvisorio pari a}2
di gara del lotto o dei lotti per i quali € stata presentata offerta, valevole per 180 giorni d
per la presentazione delle offerte, da costituirsi con le modalita indicate che sono indic
d’appalto e mediante le forme di cui alla legge 10 giugno 1982, n°348 e nel rispetto d
all'art. 75 del Decreto legislativo n. 163/2006. L'importo della garanzia € ridotto del 5
economici in possesso della certificazione ISO 9000. Alle imprese non aggiudicata
provvisorio verra restituito e allimpresa aggiudicataria verra restituito non appegs
cauzionale definitivo secondo le forme e le modalita sopraindicate.

b) deposito cauzionale definitivo, costituito come al punto precedente, nella @ u

M porto a base
dataxdi scadenza

| capitolato speciale
crizioni di cui

gli operatori
osito cauzionale

0sito cal ) : del 10% e secondo le
modalita di cui all'art.113 del D.Lgs n.163/2006 e del capitolato speciale d'a
¢) allimpresa aggiudicataria sara richiestA la polizza assicurativa come p

| capitolato speciale
d’appalto.

1ll.1.2) Principali modalita di finanziamento e di pagamento eloor@enti alle disposizioni applicabili in
materia:
Fondi iscritti anno per anno negli appositi conti economici deII’A@a.O

O éi -
11l.1.3) Forma giuridica che dovra assumere il raggrﬁ@ to di operatori economici aggiudicatario
dell'appalto:(se del caso)
Le imprese appositamente e temporaneamente ragg
modalita di cui all’'articolo 37 del Decreto legislativo A2
raggruppamento non puo essere soggetta a vari
alla gara. La documentazione richiesta deve e

ditta mandante.

111.1.4) Altre condizioni particolari:(: aso)
La realizzazione dell'appalto & soggett ondizioni particolari: Osi @ no
(in caso affermativo) Descrizio ndizioni particolari:

ppate possono partecipare alla gara secondo le
Pdell’ll aprile 2006. La composizione soggettiva del

resentata sia dalla ditta mandataria che da ogni singola

le degli operatori economici, inclusi i requisiti relativi all'iscrizione nell'albo
gistro commerciale:
necessarie per valutare la conformita ai requisiti:

O
Le Imprese pa nanti devono essere in possesso dei requisiti di cui all'articolo 14 e 15 del capitolato speciale
i colare:

1) iscrizio .C.ILA.A. o altro registro ufficiale per i concorrenti stabiliti in altri paesi della U.E.;

2) assen elle cause di esclusione di cui all'art. 38, comma 1, del d.lgs. n. 163 del 2006:

a) falli quidazione coatta, concordato preventivo, o altro procedimento per una di tali situazioni;

b) pendenzaprocedimento per I'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all'art. 3 della legge n.

142 :956, o di una delle cause ostative previste dall'art. 10 legge n. 575 del 1965;
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¢) sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile,
oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'art. 444 c.p.c., per reati gravi in danno
dello Stato o della Comunita che incidono sulla moralita professionale, anche per soggetti cessati dalla carica
nel triennio precedente la pubblicazione del bando;

d) violazione del divieto di intestazione fiduciaria posto all'art. 17 della legge n. 55 del 1990;

e) gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di sicurezza e a ogni altro obbli
rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell'Osservatorio;
f) grave negligenza o malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate dalla stazione appaltant
la gara; o che hanno commesso un errore grave nell'esercizio della loro attivita professionale;

g) violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle i

secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti;

h) false dichiarazioni, nell'anno antecedente la pubblicazione del bando di gara, in m
condizioni rilevanti per la partecipazione alle procedure di gara e all’affidamento di s
in possesso dell'Osservatorio;
i) violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi pre
secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti;

j) mancata ottemperanza obbligazioni derivanti dall'art. 17 della legge n. 68 del
k) sussistenza di sanzioni di interdizione ex art. 9, comma 2, lettera c), decre
sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministraziong.
3; assenza situazioni di controllo o unico centro decisionale art. 34, comma.2

Nequisiti e alle
risultanti dai dati

4) assenza partecipazione plurima articoli 36, comma 5, e 37, comma 7@ 63 del 2006
. . . o O%
111.2.2) Capacita economica e finanziaria:
Informazioni e formalita necessarie per valutare la Livelli minimi pacita eventualmente richiesti: (se del
conformita ai requisiti: caso) <
Ciascuna Impresa concorrente dovra dimostrare quanto Vedere o indicato all'articolo 17 del capitolato
segue: speg¢iatexd’appalto
fatturato di impresa globale, (al netto di IVA), relativo <

all’ultimo triennio (2009, 2010, 2011), non inferiore al x
doppio dellimporto presunto triennale di gara del/i lotto

i per il/i quale/i ha presentato offerta al netto dell'lVA,

dgéi)nto per anno (ex art. 41 del D.L.vo 12.4.2006, n.

l )

fatturato specifico di impresa, (al netto di IVA), gi
contenuto identico a quello oggetto della gara , 1&fe
al triennio 2009, 2010, 2011, distinto per anno [
inferiore all'importo )oresunto triennale di gara de
i lotto/i per il/i quale/i ha presentato offerta
dell'lVA(ex art. 41 del D.L.vo 163/2006) Ri
sottoscritta dal legale rappresentante de

limpresa

fornitura oggetto de settore digara e s )
singolarmente o in ATI con altre impre tale ultimo
caso dovra essere prodotto I'atto di jone in ATI

servizio resa

dal concorrente e il relativo fait
idonee dichiarazioni bancarie
istituti bancari o intermediari
Legge 1 settembre 1993 n.
Si precisa che per ultimo tri
comprensivo degli ultirai

Bilancio sia stato ap C ‘
della pubblicazione 3

con indicazione specifica deII
A

si intende quello
izi finanziari il cui
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il requisito richiesto, l'impresa puo fare riferimento

all'istituto dell'avvalimento di cui all'art. 49 del D. Lgs.
163/06. In caso di R.T.l., Consorzio ordinario o GEIE
dovra essere dichiarato come e ripartito tra imprese il
possesso del suddetto requisito di capacita economica.

A tal fine si rimanda a quanto indicato all’articolo 17 del
capitolato speciale d’appalto. q/

111.2.3) Capacita tecnica:
Informazioni e formalita necessarie per valutare la Livelli minimi di capacita ev te richiesti: (se del

conformita ai requisiti: caso)

Ciascuna Impresa concorrente dovra dichiarare I'elenco Vedere qu’anto indicato '%’ 0 17 del capitolato
delle principali forniture relative al settore di attivita speciale d'appalto

oggetto della presente gara, prestate negli ultimi tre

anni 2009, 2010, 2011. Dichiarazione sottoscritta dal

legale rappresentante dell'impresa se la "fornitura

oggetto del settore di gara " € svolta all'impresa @

singolarmente o in ATI con altre imprese. In tale ultimo
caso dovra essere prodotto I'atto di costituzione in

ATI con indicazione della parte del servizio svolto dal
concorrente. _ S o
Si precisa che per ultimo triennio si intende quello x

comprensivo degli ultimi tre esercizi finanziari il cui
Bilancio sia stato approvato e depositato al momento <
della pubblicazione del Bando. Al fini di soddisfare

il requisito richiesto, I'impresa puo fare riferimento
all'istituto dell'avvalimento di cui all'art. 49 del D. Lgs.
163/06. In caso di R.T.I., Consorzio ordinario o GEIE
dovra essere dichiarato come é ripartito tra imprese il \x

possesso del suddetto requisito di capacita economic
A tal fine si rimanda a quanto indicato all’articolo 17

capitolato speciale d’appalto.
111.2.4) Informazioni concernenti ap iservati:(se del caso)
[1 L'appalto € riservato ai laboratori i

[1 L'esecuzione dell'appalto € riger i programmi di lavoro protetti

alti di servizi:
111.3.1) Informazioni rela ha particolare professione:

La prestazione del servizio ervata ad una particolare professione: Osi Ono

(in caso affermativg) Ci 4 corrispondente disposizione legislativa, regolamentare o amministrativa
applicabile :

ale responsabile dell'esecuzione del servizio:
iutidiche devono indicare il nome e le qualifiche professionali del personale incaricato della
prestazione del servizio: Osi Ono
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Sezione IV : Procedura
IV.1) Tipo di procedura:
IV.1.1) Tipo di procedura: %
® Aperta N
O Ristretta
a

O Ristretta accelerata Giustificazione della scelta della procedura accelerqE
O Procedura negoziata Sono gia stati scelti alcuni candidati (se del &\@mbito di alcuni tipi di

procedure negoziate) : Osi Ono c

(in caso affermativo, indicare il nome e ling degli operatori economici gia
ot
tHa-a

selezionati nella sezione VI.3 Altre infd zigni
O Negoziata accelerata Giustificazione della scelta della proced ccelerata:

o%a
O Dialogo competitivo @ <

1V.1.2) Limiti al numero di operatori che saranno invig\t presentare un’offerta:(procedure ristrette e

negoziate, dialogo competitivo) x
Numero previsto di operatori: \
oppure

Numero minimo previsto: e (se del caso) n massimo
Criteri obiettivi per la selezione del numero limitat didati:

S
<O

IV.1.3) Riduzione del numero di o Q’ durante il negoziato o il dialogo:(procedura negoziata, dialogo
competitivo)
Ricorso ad una procedura in gi
offerte da negoziare : O si

-,
ve)

i al fine di ridurre progressivamente il numero di soluzioni da discutere o di

IV.2) Criteri di aggiud

1V.2.1) Criteri di a

O Prezzo pill bass

oppure o
® Offerta eg amente piu vantaggiosa in base ai
Oc icati di seguito (i criteri di aggiudicazione vanno indicati con la relativa ponderazione oppure in

nte di importanza qualora non sia possibile la ponderazione per motivi dimostrabili)

desgcrittiy

Criteri Ponderazion¢ Criteri Ponderazione
1. 6.

2. 7.

3. 8.

4, 9
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Criteri Ponderazion¢ Criteri Ponderazion¢
5. 10. |

1IV.2.2) Informazioni sull'asta elettronica
Ricorso ad un‘asta elettronica O si ® no

(in caso affermativo, se del caso) Ulteriori informazioni sull'asta elettronica: @/

1V.3.1) Numero di riferimento attribuito al dossier dal’amministrazione ag @ice: (se del caso)
DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N° 862 DEL 16 LUGLIO A" DICE GARA 4402701 .

O

1V.3.2) Pubblicazioni precedenti relative allo stesso appalto: O§§9

IV.3) Informazioni di carattere amministrativo:

Osi @no

(in caso affermativo) Y

O Awviso di preinformazione O Awviso relativo al profilo di c@ttente
Numero dell'avviso nella GUUE: del: (@/r@a)

[1 Altre pubblicazioni precedenti(se del caso) x

1V.3.3) Condizioni per ottenere il capitolato d'oner@umenti complementari o il documento
descrittivo:(nel caso di dialogo competitivo)

Termine per il ricevimento delle richieste di doc\ per l'accesso ai documenti

Data: 12/09/2012 Ora: &

Documenti a pagamento @ si O no @
(in caso affermativo, indicare solo in ch‘@ zzo: 10.00 Valuta: EUR

Condizioni e modalita di pagamentc%

postale n° 000300734727 intest ad Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico "Paolo Giaccone ” Servizio
tesoreria c/o Azienda Ospedalie niversitaria Policlinico "Paolo Giaccone " di Palermo o vaglia postale

0 bonifico bancario al Tesori @5 Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico "Paolo Giaccone ” “c/o
Banca BNL — Via Roma n°2 0133 PALERMO ( Coordinate Bancarie ABI 01005 — CAB 04600 — CC

‘ :@ 10 W 01005 04600 000000200017 ).

Condizioni e modalita di paga: diante pagamento diretto al Cassiere o mediante conto corrente
0

00000020017- codice

1V.3.4) Termine per iO icevimento delle offerte o delle domande di partecipazione:

Data: 18/09/ ra: 13:00

pedizione ai candidati prescelti degli inviti a presentare offerte o a partecipare:(se noto,
cedure ristrette e negoziate e del dialogo competitivo)

1V.3.6) Lingue utilizzabili per la presentazione delle offerte o delle domande di partecipazione:
O Qualsiasi lingua ufficiale dell'UE
®@ Lingua o lingue ufficiali dell'UE:

IT
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O Altro:

1V.3.7) Periodo minimo durante il quale I'offerente é vincolato alla propria offerta:
fino al: :

oppure

Durata in mesi : oppure in giorni : 180 (dal termine ultimo per il ricevimento delle&

1V.3.8) Modalita di apertura delle offerte:

Data : 19/09/2012 (gg/mm/aaaa) Ora09:00

(se del caso)Luogo: presso la sala dell’Area Provveditorato del’AZIENDA OSPEDA NIVERSITARIA
POLICLINICO “ PAOLO GIACCONE “ - VIA ENRICO TOTI N°76 — I° PIANO - P£ 1%4 :

Persone ammesse ad assistere all'apertura delle offerte (se del caso) :

®@si Ono

(in caso affermativo) Informazioni complementari sulle persone ammesse e ura di apertura:

| rappresentanti delle ditte partecipanti che hanno la capacita di agire pe er nome delle imprese
concorrenti.
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Sezione VI: Altre informazioni

VI.1) Informazioni sulla periodicita: (se del caso)
Si tratta di un appalto periodico: ®@si Ono
(in caso affermativo) Indicare il calendario di massima per la pubblicazione dei prossimi avvis:

triennale N
V1.2) Informazioni sui fondi dell'Unione europea:

L'appalto &€ connesso ad un progetto e/o programma finanziato da fondi dell'Unio opea: Osi ®no
(in caso affermativo) Indicare il calendario di massima per la pubblicazione dei\ awvisi:

©

V1.3) Informazioni complementari: (se del caso)

)

L'intera documentazione deve essere redatta in lingua italiana o corredata ditraduzione giurata. g. In
esecuzione dell'art. 71 del DPR 445/2000, prima di procedere all'ag icazione, I'’Azienda Ospedaliera si
riserva di verificare, a campione, la veridicita delle autodichiarazioni relativé ai requisiti di ordine generale.

h. La documentazione deve essere sottoscritta, a pena di esclusione, da persona abilitata ad impegnare il
concorrente (Legale rappresentante o procuratore speciale) e, @ si degli artt. 38, 46, 47 DPR n. 445/2000,
alle dichiarazioni deve essere allegata, a pena di esclusione otostatica non autenticata di un documento
di identita del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 del DPR §. 4 Q00. In caso di associazione temporanea o
consorzio gia costituito, nella Busta A deve essere alle t ppia autentica, il mandato collettivo speciale
con rappresentanza irrevocabile conferito alla mandat % gruppo o I'atto costitutivo del consorzio; in

mancanza, la domanda deve essere sottoscritta dai r%%entanti di tutte le imprese associate o consorziate
A\

ovvero che costituiranno le associazioni o i consorzi omanda deve essere allegata, a pena di esclusione,
copia fotostatica non autenticata di un documegto «@ tita del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 del DPR

el Dlgs. 163/2006: imprese singole o imprese riunite o
0 consorziarsi ai sensi del succitato decreto nonché

dei requisiti previsti nel presente bando
di una sola offerta valida, ex art. 55 - comn - D.Lvo 163/2006. In caso di offerte uguali si procedera
all'aggiudicazione per sorteggio. Per t anto non previsto nel bando si rimanda al Capitolato Speciale
d’Appalto, alle norme vigenti in mat' {i-gppalti pubblici, con particolare riferimento a D. Lgs. 163/2006
e, in subordine, alle disposizionide a&

dalle imprese concorrenti o ¢ @ i

sito internet sezione bandi relativa

aggiudicare motivatame gara. Le modalita di presentazione delle offerte, le ulteriori cause di esclusione
dalla gara e le altre infarmazioni sono contenute nel capitolato e nel disciplinare di gara e relativi allegati.

Tutta la predetta i
ed acquisita media
Sono pubblicati sul s
congiuntamentenad

oftegamento al sito internet www.policlinico.pa.it o presso I'’Area Provveditorato .
raccitato sito i chiarimenti ad eventuali quesiti. Indirizzare le richieste di chiarimento
o.albano@policlinico.pa.it.

VI. dure di ricorso:

VI1.4.1) Organismo responsabile delle procedure di ricorso:

Denominazione ufficiale: TRIBUNALE
AMMINISTRATIVO REGIONALE PER LA SICILIA

Indirizzo postale: VIA BUTERA 6
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Citta: PALERMO Codice postale: 90141 Paese: ltalia (IT)
Telefono:

Posta elettronica: Fax:

Indirizzo internet: (URL)

Denominazione ufficiale:

Indirizzo postale:
Citta: Codice postale: Paese;
Telefono: \®

Organismo responsabile delle procedure di mediazione (se del caso) @/

Posta elettronica: Fax

Indirizzo internet: (URL) @

V1.4.2) Presentazione di ricorsi: (compilare il punto VI.4.2 oppure, all'o~ ",za, il punto VI1.4.3)

Ry

@ Q
V1.4.3) Servizio presso il quale sono disponibili informaa presentazione dei ricorsi:

Denominazione ufficiale: AREA PROVVEDITORATO o

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA \x

POLICLINICO " PAOLO GIACCONE "
Indirizzo postale: VIA ENRICO TOTI N°76 @
Citta: PALERMO Codice post@ 27 Paese: Italia (IT)

O

Telefono: +39 0916555500 \
Posta elettronica: aldo.albano@policlinico.pa & Fax: +39 0916555502

Indirizzo internet: (URL) http:/iwww.poliglin{éo.pa. it

VL.5) Data di spedizione del present iso:
30/07/2012 (gg/mm/aaaa) - 1D:2012-1

S
g
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Allegato A
Altri indirizzi e punti di contatto

1) Indirizzi e punti di contatto dai quali & possibile ottenere ulteriori informazioni %
Denominazione ufficiale: Carta d'identita nazionale: (se otN

Indirizzo postale:

Citta; Codice postale: Paese:
Punti di contatto: Telefono:

All'attenzione di: @
Posta elettronica: Fax: @\

Indirizzo internet: (URL)
Il) Indirizzi e punti di contatto presso i quali sono disponibili il capito ‘oneri e la documentazione
complementare

o %
Denominazione ufficiale: Carta d'iden%@ ionale: (se noto)
Indirizzo postale: &
Citta: Codice postale: Paese:

Punti di contatto: @Ie@
All'attenzione di: \x
Posta elettronica: (i@
Indirizzo internet: (URL)
NS
Ill) Indirizzi e punti di contatto ai quali invia@ erte/domande di partecipazione

Denominazione ufficiale: Carta d'identita nazionale: (se noto)

Indirizzo postale:

Citta: Paese:
Punti di contatto: Telefono:

All'attenzione di:

Posta elettronica: Fax:

Indirizzo internet: (URL) @

IV) Indirizzi dell'a inistrazione aggiudicatrice a nome della quale I'amministrazione
aggiudicatrice acquista

Denominazione ufficiale Carta d'identita nazionale ( se

noto ):
Indirizzo po

Citta Codice postale
Pae
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Allegato B
Informazioni sui lotti

Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice FORNITURA YRI ALE
DI DISPOSITIVI MEDICI DI CARDIOCHIRURGIA PER L'UNITA' OPERATIVA DI CARDIO% IA
DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO “ PAOLO GIACCONEX CE GARA

4402701.
Lotton.: 1 Denominazione : AORTOTOMI.
1) Breve descrizione: \@

AORTOTOMI- CODICE CIG 44538812DF. @

O

R
2) Vocabolario comune per gli appalti (CPV):

Vocabolario principale Voeabalario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33190000 {(/@)

<

N

(se noto, indicare solo in cifre) Valore stimato, IVA eg@ 55500.00 Valuta: EUR
oppure @

O
Valore: tra : e: \ Valuta:

4) Indicazione di una durata diversa dell’ % o di una data diversa di inizio/lconclusione:(se del caso)
Durata in mesi : oppure in giorni (dall'aggiudicazione dell'appalto)
oppure %ﬁ

inizio: (gg/mm/aaaa) @
conclusione: (gg/mm/aaa&

5) Ulteriori informazioni sui@

S
g

3) Quantitativo o entita:
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Allegato B
Informazioni sui lotti

Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice FORNITURA YRI ALE
DI DISPOSITIVI MEDICI DI CARDIOCHIRURGIA PER L'UNITA' OPERATIVA DI CARDIO% IA
DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO “ PAOLO GIACCONEX CE GARA

4402701.
Lotton.: 2 Denominazione : BENDE ELASTICHE.
1) Breve descrizione: \@

BENDE ELASTICHE — CODICE CIG. 4453897014. @

O

R
2) Vocabolario comune per gli appalti (CPV):

Vocabolario principale Voeabalario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33190000 {(/@)

<

A\

(se noto, indicare solo in cifre) Valore stimato, IVA eg@ 3000.00 Valuta: EUR
oppure @

O
Valore: tra : e: \ Valuta:

4) Indicazione di una durata diversa dell’ % o di una data diversa di inizio/lconclusione:(se del caso)
Durata in mesi : oppure in giorni (dall'aggiudicazione dell'appalto)
oppure %ﬁ

inizio: (gg/mm/aaaa) @
conclusione: (gg/mm/aaa&

5) Ulteriori informazioni sui@

S
g

3) Quantitativo o entita:
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Allegato B
Informazioni sui lotti

Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice FORNITURA YRI ALE
DI DISPOSITIVI MEDICI DI CARDIOCHIRURGIA PER L'UNITA' OPERATIVA DI CARDIO% IA
DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO “ PAOLO GIACCONEX CE GARA

4402701.
Lotton.: 3 Denominazione : CERA PER OSSO.
1) Breve descrizione: \@

CERA PER OSSO — CODICE CIG. 44539782EB. @

O

R
2) Vocabolario comune per gli appalti (CPV):

Vocabolario principale Voeabalario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33190000 {(/@)

N
(se noto, indicare solo in cifre) Valore stimato, IVA eg@ 13500.00 Valuta: EUR

oppure @
¥
Valore: tra ; e: \ Valuta:

4) Indicazione di una durata diversa dell’ % o di una data diversa di inizio/lconclusione:(se del caso)
Durata in mesi : oppure in giorni (dall'aggiudicazione dell'appalto)
oppure %ﬁ

inizio: (gg/mm/aaaa) @
conclusione: (gg/mm/aaa&

5) Ulteriori informazioni sui@

S
g

3) Quantitativo o entita:
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Allegato B
Informazioni sui lotti

Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice FORNITURA YRI ALE
DI DISPOSITIVI MEDICI DI CARDIOCHIRURGIA PER L'UNITA' OPERATIVA DI CARDIO% IA
DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO “ PAOLO GIACCONEX CE GARA

4402701.
Lotton.:4 Denominazione : CLIPS PER CHIUSURA VASI COLLATERALI.
1) Breve descrizione: \@

CLIPS PER CHIUSURA VASI COLLATERALI — CODICE CIG 4454021666.@

O

R
2) Vocabolario comune per gli appalti (CPV):
Vocabolario principale Voeabalario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33190000 7))
3) Quantitativo o entita: O\x
(se noto, indicare solo in cifre) Valore stimato, IVA eg@ 135000.00 Valuta: EUR

oppure @
¥
Valore: tra ; e: \ Valuta:

4) Indicazione di una durata diversa dell’ % o di una data diversa di inizio/lconclusione:(se del caso)
Durata in mesi : oppure in giorni (dall'aggiudicazione dell'appalto)
oppure %ﬁ

inizio: (gg/mm/aaaa) @
conclusione: (gg/mm/aaa&

5) Ulteriori informazioni sui@

S
g
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Allegato B
Informazioni sui lotti

Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice FORNITURA YRI ALE
DI DISPOSITIVI MEDICI DI CARDIOCHIRURGIA PER L'UNITA' OPERATIVA DI CARDIO% IA
DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO “ PAOLO GIACCONEX CE GARA

4402701.
Lotton.: 5 Denominazione : COLLANTE CHIRURGICO.
1) Breve descrizione: \@

COLLANTE CHIRURGICO- CODICE CIG. 4454126DO0A. @

O

R
2) Vocabolario comune per gli appalti (CPV):

Vocabolario principale Voeabalario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33190000 {(/@)

N
(se noto, indicare solo in cifre) Valore stimato, IVA es@ 175500.00 Valuta: EUR

oppure @
¥
Valore: tra ; e: \ Valuta:

4) Indicazione di una durata diversa dell’ % o di una data diversa di inizio/lconclusione:(se del caso)
Durata in mesi : oppure in giorni (dall'aggiudicazione dell'appalto)
oppure %ﬁ

inizio: (gg/mm/aaaa) @
conclusione: (gg/mm/aaa&

5) Ulteriori informazioni sui@

S
g

3) Quantitativo o entita:
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Allegato B
Informazioni sui lotti

Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice FORNITURA YRI ALE
DI DISPOSITIVI MEDICI DI CARDIOCHIRURGIA PER L'UNITA' OPERATIVA DI CARDIO% IA
DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO “ PAOLO GIACCONEX CE GARA

4402701.
Lotton.: 6 Denominazione : COLLANTE CHIRURGICO TIPO CARDIAL.
1) Breve descrizione: \@

COLLANTE CHIRURGICO TIPO CARDIAL — CODICE CIG 44541332D4. @

O

R
2) Vocabolario comune per gli appalti (CPV):
Vocabolario principale Voeabalario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33190000 7))
3) Quantitativo o entita: O\x
(se noto, indicare solo in cifre) Valore stimato, IVA eg@ 69000.00 Valuta: EUR

oppure @
¥
Valore: tra ; e: \ Valuta:

4) Indicazione di una durata diversa dell’ % o di una data diversa di inizio/lconclusione:(se del caso)
Durata in mesi : oppure in giorni (dall'aggiudicazione dell'appalto)
oppure %ﬁ

inizio: (gg/mm/aaaa) @
conclusione: (gg/mm/aaa&

5) Ulteriori informazioni sui@

S
g
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Allegato B
Informazioni sui lotti

Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice FORNITURA YRI ALE
DI DISPOSITIVI MEDICI DI CARDIOCHIRURGIA PER L'UNITA' OPERATIVA DI CARDIO% IA
DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO “ PAOLO GIACCONEX CE GARA

4402701.
Lotton.: 7 Denominazione : ELETTRODO PER STIMOLAZIONE CARDIACA.

1) Breve descrizione: \@

ELETTRODO PER STIMOLAZIONE CARDIACA- CODICE CIG. 44541376
R

2) Vocabolario comune per gli appalti (CPV):

Vocabolario principale Voeabalario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33190000 7))
3) Quantitativo o entita: O\x
(se noto, indicare solo in cifre) Valore stimato, IVA es@ 72000.00 Valuta: EUR

oppure @
¥
Valore: tra ; e: \ Valuta:

4) Indicazione di una durata diversa dell’ % o di una data diversa di inizio/lconclusione:(se del caso)
Durata in mesi : oppure in giorni (dall'aggiudicazione dell'appalto)
oppure %ﬁ

inizio: (gg/mm/aaaa) @
conclusione: (gg/mm/aaa&

5) Ulteriori informazioni sui@

S
g
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Allegato B
Informazioni sui lotti

Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice FORNITURA YRI ALE
DI DISPOSITIVI MEDICI DI CARDIOCHIRURGIA PER L'UNITA' OPERATIVA DI CARDIO% IA
DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO “ PAOLO GIACCONEX CE GARA

4402701.
Lotton.: 8 Denominazione : FELTRI CHIRURGICI.
1) Breve descrizione: \@

FELTRI CHIRURGICI- CODICE CIG. 4454145CBS8. @

O

R
2) Vocabolario comune per gli appalti (CPV):

Vocabolario principale Voeabalario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33190000 {(/@)

<

A\

(se noto, indicare solo in cifre) Valore stimato, IVA eg@ 66000.00 Valuta: EUR
oppure @

O
Valore: tra : e: \ Valuta:

4) Indicazione di una durata diversa dell’ % o di una data diversa di inizio/lconclusione:(se del caso)
Durata in mesi : oppure in giorni (dall'aggiudicazione dell'appalto)
oppure %ﬁ

inizio: (gg/mm/aaaa) @
conclusione: (gg/mm/aaa&

5) Ulteriori informazioni sui@

S
g

3) Quantitativo o entita:
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Allegato B
Informazioni sui lotti

Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice FORNITURA YRI ALE
DI DISPOSITIVI MEDICI DI CARDIOCHIRURGIA PER L'UNITA' OPERATIVA DI CARDIO% IA
DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO “ PAOLO GIACCONEX CE GARA

4402701.
Lotton.: 9 Denominazione : GARZE LAPARATOMICHE RADIOPACHE.
1) Breve descrizione: \@

GARZE LAPARATOMICHE RADIOPACHE — CODICE CIG. 44541511AF. @

O

R
2) Vocabolario comune per gli appalti (CPV):
Vocabolario principale Voeabalario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33190000 7))
3) Quantitativo o entita: O\x
(se noto, indicare solo in cifre) Valore stimato, IVA eg@ 30000.00 Valuta: EUR

oppure @
¥
Valore: tra ; e: \ Valuta:

4) Indicazione di una durata diversa dell’ % o di una data diversa di inizio/lconclusione:(se del caso)
Durata in mesi : oppure in giorni (dall'aggiudicazione dell'appalto)
oppure %ﬁ

inizio: (gg/mm/aaaa) @
conclusione: (gg/mm/aaa&

5) Ulteriori informazioni sui@

S
g
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Allegato B
Informazioni sui lotti

Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice FORNITURA YRI ALE
DI DISPOSITIVI MEDICI DI CARDIOCHIRURGIA PER L'UNITA' OPERATIVA DI CARDIO% IA
DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO “ PAOLO GIACCONEX CE GARA

4402701.
Lotton.: 10 Denominazione : LAME PER MICROCHIRURGIA.
1) Breve descrizione: \@

LAME PER MICROCHIRURGIA - CODICE CIG. 44541733D6. @

O

R
2) Vocabolario comune per gli appalti (CPV):

Vocabolario principale Voeabalario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33190000 {(/@)

N
(se noto, indicare solo in cifre) Valore stimato, IVA es@ 12000.00 Valuta: EUR

oppure @
¥
Valore: tra ; e: \ Valuta:

4) Indicazione di una durata diversa dell’ % o di una data diversa di inizio/lconclusione:(se del caso)
Durata in mesi : oppure in giorni (dall'aggiudicazione dell'appalto)
oppure %ﬁ

inizio: (gg/mm/aaaa) @
conclusione: (gg/mm/aaa&

5) Ulteriori informazioni sui@

S
g

3) Quantitativo o entita:
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Allegato B
Informazioni sui lotti

Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice FORNITURA YRI ALE
DI DISPOSITIVI MEDICI DI CARDIOCHIRURGIA PER L'UNITA' OPERATIVA DI CARDIO% IA
DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO “ PAOLO GIACCONEX CE GARA

4402701.
Lotton.: 11 Denominazione : MATERIALE PER ELETTROBISTURI.
1) Breve descrizione: \@

MATERIALE PER ELETTROBISTURI- CODICE CIG. 445418099B. @

O

R
2) Vocabolario comune per gli appalti (CPV):

Vocabolario principale Voeabalario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33190000 {(/@)

<

N

(se noto, indicare solo in cifre) Valore stimato, IVA eg@ 36000.00 Valuta: EUR
oppure @

O
Valore: tra : e: \ Valuta:

4) Indicazione di una durata diversa dell’ % o di una data diversa di inizio/lconclusione:(se del caso)
Durata in mesi : oppure in giorni (dall'aggiudicazione dell'appalto)
oppure %ﬁ

inizio: (gg/mm/aaaa) @
conclusione: (gg/mm/aaa&

5) Ulteriori informazioni sui@

S
g

3) Quantitativo o entita:
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Allegato B
Informazioni sui lotti

Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice FORNITURA YRI ALE
DI DISPOSITIVI MEDICI DI CARDIOCHIRURGIA PER L'UNITA' OPERATIVA DI CARDIO% IA
DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO “ PAOLO GIACCONEX CE GARA

4402701.
Lotton.: 12 Denominazione : PELLICOLA IN POLIURETANO.
1) Breve descrizione: \@

PELLICOLA IN POLIURETANO - CODICE CIG. 4454192384. @

O

R
2) Vocabolario comune per gli appalti (CPV):

Vocabolario principale Voeabalario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33190000 {(/@)

<

A\

(se noto, indicare solo in cifre) Valore stimato, IVA eg@ 3000.00 Valuta: EUR
oppure @

O
Valore: tra : e: \ Valuta:

4) Indicazione di una durata diversa dell’ % o di una data diversa di inizio/lconclusione:(se del caso)
Durata in mesi : oppure in giorni (dall'aggiudicazione dell'appalto)
oppure %ﬁ

inizio: (gg/mm/aaaa) @
conclusione: (gg/mm/aaa&

5) Ulteriori informazioni sui@

S
g

3) Quantitativo o entita:
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Allegato B
Informazioni sui lotti

Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice FORNITURA YRI ALE
DI DISPOSITIVI MEDICI DI CARDIOCHIRURGIA PER L'UNITA' OPERATIVA DI CARDIO% IA
DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO “ PAOLO GIACCONEX CE GARA

4402701.
Lotton.: 13 Denominazione : PLEDGET PFTE MORBIDI.
1) Breve descrizione: \@

PLEDGET PFTE MORBIDI- CODICE CIG. 4454192384 @

O

R
2) Vocabolario comune per gli appalti (CPV):

Vocabolario principale Voeabalario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33190000 {(/@)

N
(se noto, indicare solo in cifre) Valore stimato, IVA eg@ 18000.00 Valuta: EUR

oppure @
¥
Valore: tra ; e: \ Valuta:

4) Indicazione di una durata diversa dell’ % o di una data diversa di inizio/lconclusione:(se del caso)
Durata in mesi : oppure in giorni (dall'aggiudicazione dell'appalto)
oppure %ﬁ

inizio: (gg/mm/aaaa) @
conclusione: (gg/mm/aaa&

5) Ulteriori informazioni sui@

S
g

3) Quantitativo o entita:
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Allegato B
Informazioni sui lotti

Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice FORNITURA YRI ALE
DI DISPOSITIVI MEDICI DI CARDIOCHIRURGIA PER L'UNITA' OPERATIVA DI CARDIO% IA
DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO “ PAOLO GIACCONEX CE GARA

4402701.
Lotton.: 14 Denominazione : PROLUNGHE ARTERIOSE.
1) Breve descrizione: \@

PROLUNGHE ARTERIOSE — CODICE CIG. 445420918C. @

O

R
2) Vocabolario comune per gli appalti (CPV):

Vocabolario principale Voeabalario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33190000 {(/@)

<

A\

(se noto, indicare solo in cifre) Valore stimato, IVA es@ 21000.00 Valuta: EUR
oppure @

O
Valore: tra : e: \ Valuta:

4) Indicazione di una durata diversa dell’ % o di una data diversa di inizio/lconclusione:(se del caso)
Durata in mesi : oppure in giorni (dall'aggiudicazione dell'appalto)
oppure %ﬁ

inizio: (gg/mm/aaaa) @
conclusione: (gg/mm/aaa&

5) Ulteriori informazioni sui@

S
g

3) Quantitativo o entita:
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Allegato B
Informazioni sui lotti

Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice FORNITURA YRI ALE
DI DISPOSITIVI MEDICI DI CARDIOCHIRURGIA PER L'UNITA' OPERATIVA DI CARDIO% IA
DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO “ PAOLO GIACCONEX CE GARA

4402701.
Lotton.: 15 Denominazione : SET PER RACCOLTA URINE.
1) Breve descrizione: \@

SET PER RACCOLTA URINE- CODICE CIG. 44542134D8. @

O

R
2) Vocabolario comune per gli appalti (CPV):

Vocabolario principale Voeabalario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33190000 {(/@)

<

N

(se noto, indicare solo in cifre) Valore stimato, IVA eg@ 31500.00 Valuta: EUR
oppure @

O
Valore: tra : e: \ Valuta:

4) Indicazione di una durata diversa dell’ % o di una data diversa di inizio/lconclusione:(se del caso)
Durata in mesi : oppure in giorni (dall'aggiudicazione dell'appalto)
oppure %ﬁ

inizio: (gg/mm/aaaa) @
conclusione: (gg/mm/aaa&

5) Ulteriori informazioni sui@

S
g

3) Quantitativo o entita:
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Allegato B
Informazioni sui lotti

Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice FORNITURA YRI ALE
DI DISPOSITIVI MEDICI DI CARDIOCHIRURGIA PER L'UNITA' OPERATIVA DI CARDIO% IA
DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO “ PAOLO GIACCONEX CE GARA

4402701.
Lotton.: 16 Denominazione : PROVETTE PER ACT.
1) Breve descrizione: \@

PROVETTE PER ACT — CODICE CIG. 4454221B70. @

O

R
2) Vocabolario comune per gli appalti (CPV):

Vocabolario principale Voeabalario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33190000 {(/@)

N
(se noto, indicare solo in cifre) Valore stimato, IVA eg@ 162000.00 Valuta: EUR

oppure @
¥
Valore: tra ; e: \ Valuta:

4) Indicazione di una durata diversa dell’ % o di una data diversa di inizio/lconclusione:(se del caso)
Durata in mesi : oppure in giorni (dall'aggiudicazione dell'appalto)
oppure %ﬁ

inizio: (gg/mm/aaaa) @
conclusione: (gg/mm/aaa&

5) Ulteriori informazioni sui@

S
g

3) Quantitativo o entita:
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Allegato B
Informazioni sui lotti

Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice FORNITURA YRI ALE
DI DISPOSITIVI MEDICI DI CARDIOCHIRURGIA PER L'UNITA' OPERATIVA DI CARDIO% IA
DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO “ PAOLO GIACCONEX CE GARA

4402701.
Lotton.: 17 Denominazione : SPUGNETTE PULISCI BISTURI.
1) Breve descrizione: \@

SPUGNETTE PULISCI BISTURI- CODICE CIG. 445422813A. @

O

R
2) Vocabolario comune per gli appalti (CPV):

Vocabolario principale Voeabalario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33190000 {(/@)

N
(se noto, indicare solo in cifre) Valore stimato, IVA eg@ 1050.00 Valuta: EUR

oppure @
¥
Valore: tra ; e: \ Valuta:

4) Indicazione di una durata diversa dell’ % o di una data diversa di inizio/lconclusione:(se del caso)
Durata in mesi : oppure in giorni (dall'aggiudicazione dell'appalto)
oppure %ﬁ

inizio: (gg/mm/aaaa) @
conclusione: (gg/mm/aaa&

5) Ulteriori informazioni sui@

S
g

3) Quantitativo o entita:
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Allegato B
Informazioni sui lotti

Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice FORNITURA%ALE
DI DISPOSITIVI MEDICI DI CARDIOCHIRURGIA PER L'UNITA' OPERATIVA DI CARDIO URGIA
DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO “ PAOLO GIACCONERX-CORICE GARA

4402701.
Lotton.: 18 Denominazione : SISTEMA DRENAGGIO TORACICO CON CAM ‘E.JQ ACCOLTA.

@,

1) Breve descrizione:
SISTEMA DRENAGGIO TORACICO CON CAMERA DI RACCOLTA - COD Q SIS, 44542367D2

4
@@/

Y
2) Vocabolario comune per gli appalti (CPV):
Vocabolario principale Voeabalario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33190000 7))
3) Quantitativo o entita: O\x
(se noto, indicare solo in cifre) Valore stimato, IVA es@ 148200.00 Valuta: EUR

oppure @
¥
Valore: tra ; e: \ Valuta:

4) Indicazione di una durata diversa dell’ % o di una data diversa di inizio/lconclusione:(se del caso)
Durata in mesi : oppure in giorni (dall'aggiudicazione dell'appalto)
oppure %

inizio: (gg/mm/aaaa) @
conclusione: (gg/mm/aaa&

5) Ulteriori informazioni sui@

S
g

IT Modello di formulario 02 - Bando di gara 32/39



Allegato B
Informazioni sui lotti

Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice FORNITURA%ALE
DI DISPOSITIVI MEDICI DI CARDIOCHIRURGIA PER L'UNITA' OPERATIVA DI CARDIO URGIA
DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO “ PAOLO GIACCONERX-CORICE GARA
4402701.

Lotton.: 19 Denominazione : SISTEMA DI DRENAGGIO TORACICO SENZA % DI RACCOLTA.

1) Breve descrizione:

SISTEMA DI DRENAGGIO TORACICO SENZA CAMERA DI RACCOLTA - £ CIG. 44542470E8.

R
2) Vocabolario comune per gli appalti (CPV):
Vocabolario principale Voeabalario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33190000 7))
3) Quantitativo o entita: O\x
(se noto, indicare solo in cifre) Valore stimato, IVA ea@ 37500.00 Valuta: EUR

oppure @
¥
Valore: tra ; e: \ Valuta:

4) Indicazione di una durata diversa dell’ % o di una data diversa di inizio/lconclusione:(se del caso)
Durata in mesi : oppure in giorni (dall'aggiudicazione dell'appalto)
oppure %

inizio: (gg/mm/aaaa) @
conclusione: (gg/mm/aaa&

5) Ulteriori informazioni sui@

S
g
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Allegato B
Informazioni sui lotti

Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice FORNITURA YRI ALE
DI DISPOSITIVI MEDICI DI CARDIOCHIRURGIA PER L'UNITA' OPERATIVA DI CARDIO% IA
DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO “ PAOLO GIACCONEX CE GARA
4402701.

Lotton.: 20 Denominazione : SET TELERIA MONOUSO PER CARDIOCHIRU

1) Breve descrizione:
SET TELERIA MONOUSO PER CARDIOCHIRURGIA — CODICE CIG. 44542¢

R
2) Vocabolario comune per gli appalti (CPV):
Vocabolario principale Voeabalario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33190000 7))
3) Quantitativo o entita: O\x
(se noto, indicare solo in cifre) Valore stimato, IVA eg@ 336000.00 Valuta: EUR

oppure @
¥
Valore: tra ; e: \ Valuta:

4) Indicazione di una durata diversa dell’ % o di una data diversa di inizio/lconclusione:(se del caso)
Durata in mesi : oppure in giorni (dall'aggiudicazione dell'appalto)
oppure %ﬁ

inizio: (gg/mm/aaaa) @
conclusione: (gg/mm/aaa&

5) Ulteriori informazioni sui@

S
g
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Allegato B
Informazioni sui lotti

Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice FORNITURA YRI ALE
DI DISPOSITIVI MEDICI DI CARDIOCHIRURGIA PER L'UNITA' OPERATIVA DI CARDIO% IA
DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO “ PAOLO GIACCONEX CE GARA
4402701.

Lotton.: 21  Denominazione : SET TELERIA MONOUSO PER CARDIOCHIRU

1) Breve descrizione:
SET TELERIA MONOUSO PER CARDIOCHIRURGIA — CODICE CIG. 44542¢

R
2) Vocabolario comune per gli appalti (CPV):
Vocabolario principale Voeabalario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33190000 7))
3) Quantitativo o entita: O\x
(se noto, indicare solo in cifre) Valore stimato, IVA eg@ 360000.00 Valuta: EUR

oppure @
¥
Valore: tra ; e: \ Valuta:

4) Indicazione di una durata diversa dell’ % o di una data diversa di inizio/lconclusione:(se del caso)
Durata in mesi : oppure in giorni (dall'aggiudicazione dell'appalto)
oppure %ﬁ

inizio: (gg/mm/aaaa) @
conclusione: (gg/mm/aaa&

5) Ulteriori informazioni sui@

S
g
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Allegato B
Informazioni sui lotti

Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice FORNITURA YRI ALE
DI DISPOSITIVI MEDICI DI CARDIOCHIRURGIA PER L'UNITA' OPERATIVA DI CARDIO% IA
DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO “ PAOLO GIACCONEX CE GARA

4402701.
Lotton.: 22 Denominazione : SISTEMI DI MONITORAGGIO PRESSORIO.
1) Breve descrizione: \@

SISTEMI DI MONITORAGGIO PRESSORIO — CODICE CIG. 4454265FBE@

O

R
2) Vocabolario comune per gli appalti (CPV):
Vocabolario principale Voeabalario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33190000 7))
3) Quantitativo o entita: O\x
(se noto, indicare solo in cifre) Valore stimato, IVA eg@ 45000.00 Valuta: EUR

oppure @
¥
Valore: tra ; e: \ Valuta:

4) Indicazione di una durata diversa dell’ % o di una data diversa di inizio/lconclusione:(se del caso)
Durata in mesi : oppure in giorni (dall'aggiudicazione dell'appalto)
oppure %ﬁ

inizio: (gg/mm/aaaa) @
conclusione: (gg/mm/aaa&

5) Ulteriori informazioni sui@

S
g
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Allegato B
Informazioni sui lotti

Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice FORNITURA YRI ALE
DI DISPOSITIVI MEDICI DI CARDIOCHIRURGIA PER L'UNITA' OPERATIVA DI CARDIO% IA
DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO “ PAOLO GIACCONERX-CORICE GARA
4402701.

()

Lotton.: 23  Denominazione : SPUGNA EMOSTATICA — CODICE CIG. 44542 hi

1) Breve descrizione: \@

SPUGNA EMOSTATICA — CODICE CIG. 4454275801. @

O

R
2) Vocabolario comune per gli appalti (CPV):

Vocabolario principale Voeabalario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33190000 {(/@)

N
(se noto, indicare solo in cifre) Valore stimato, IVA eg@ 75000.00 Valuta: EUR

oppure @
¥
Valore: tra ; e: \ Valuta:

4) Indicazione di una durata diversa dell’ % o di una data diversa di inizio/lconclusione:(se del caso)
Durata in mesi : oppure in giorni (dall'aggiudicazione dell'appalto)
oppure %ﬁ

inizio: (gg/mm/aaaa) @
conclusione: (gg/mm/aaa&

5) Ulteriori informazioni sui@

S
g

3) Quantitativo o entita:
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Allegato C1 - Appalti generici
Categorie di servizi di cui alla sezione Il: Oggetto dell'appalto
Direttiva 2004/18/CE

Categorian. [1] Oggetto @/

1  Servizi di manutenzione e riparazione

corriere ad esclusione del trasporto di posta

Servizi di trasporto aereo di passeggeri e merci, esclus®

Trasporto di posta per via terrestre [3] e aerea
Servizi di telecomunicazioni C

e finanziari [4]

2 Servizi di trasporto terrestre [2], inclusi i servizi con furgoni ::i i, e servizi di

orto di posta

Servizi finanziari: a) Servizi assicurativi b)Servizi

Servizi informatici e affini

© 00 N o o B~ W

Servizi di ricerca e sviluppo [5]
Servizi di contabilita, revisione dei conti @g%r?}\féﬂei libri contabili
d

10  Servizi diricerca di mercato e di sondaggi opinione pubblica

11  Servizi di consulenza gestionale [6] e @ff

12  Servizi attinenti all’architettura e alfingegneria, anche integrata; servizi attinenti

15 Servizi di editoria e dist in base a tariffa 0 a contratto
16  Servizidi smaltimen& ifiuti solidi e delle acque reflue, servizi igienico-sanitari e

simili
Categorian. [7] Oggetto @

17  Servizi alber i ristorazione
18
19
20 , supporto e sussidiari per il settore dei trasporti
21 i
22 i collocamento e reperimento di personale [8]

13 Servizi pubblicitari
14  Servizi di pulizia degli eoh::: i gestione delle proprieta immobiliari

rto per ferrovia

orto per via d’acqua

ervizi sanitari e sociali
2 Servizi ricreativi, culturali e sportivi [9]
Q . .
27  Altri servizi

i servizio ai sensi dell'articolo 20 dell'allegato Il A della direttiva 2004/18/CE .

i servizi di trasporto per ferrovia che rientrano nella categoria 18.

servizi di trasporto per ferrovia che rientrano nella categoria 18.

4 Esclusi i servizi finanziari relativi all’emissione, all'acquisto, alla vendita o al trasferimento di titoli o di altri
strumenti finanziari, nonché dei servizi forniti da banche centrali. Sono inoltre esclusi: i servizi relativi all'acquisto
o al noleggio, mediante qualunque mezzo finanziario, di terreni, edifici esistenti o altri immobili o relativi diritti;
tuttavia i contratti finanziari conclusi contemporaneamente oppure prima o dopo il contratto di acquisto o
noleggio, in qualunque forma, sono soggetti alla presente direttiva.
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5 Esclusi i servizi di ricerca e sviluppo diversi da quelli di cui beneficia esclusivamente I'amministrazione
aggiudicatrice per I'uso nell’esercizio della propria attivita, nella misura in cui la prestazione del servizio sia
interamente retribuita dall'amministrazione aggiudicatrice.

6 Esclusi i servizi di arbitrato e di conciliazione.

7 Categorie di servizi ai sensi dell'articolo 21 e dell'allegato Il B della direttiva 2004/18/CE.

programmi televisivi da parte di emittenti, e dei contratti concernenti il tempo di trasmissio

AN
%
AN

8 Esclusi i contratti di lavoro.
9 Ad esclusione dei contratti aventi per oggetto I'acquisto, lo sviluppo, la produzione o la c’%&du igre di

<

3
S
&
§
0
&
<
¢
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