REGIONE SICILIANA

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO

“ PAOLO GIACCONE “

1. Ente appaltante AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA

POLICLINICO “ PAOLO GIACCONE “ - AREA PROWEDITORIg

- VIA_ _ENRICO TOTI N°76 -

90128 PALERMO TEL

091/6555500 — TELEFAX 091/6555502.

. a) Procedura di aggiudicazioneProcedura negoziata in economia.

o
b)Forma contrattuale: Contratto di appalto pubblico d%mitura.

&

. a) Luogo esecuzionepresso il Presidio Ospedalier@olo Giaccone

b) Oggetto dell’appalto: Fornitura di n°1 CAQ@%\ IMICA per il Setto

re

CQRC dellAzienda Ospedaliera Unh@@ria Poficio “ Paolo

Giaccone” , per un importo pres@&@mplessivbaae d’'asta d€

16.250,00 = I.V.A ESCLUSA - Q&E CPV: 38000000-5 CODIC

E

CIG. ZBCO5F5584

c) Divisione in lotti: NO

di

partecipazion

a gara:l documenti concernenti I'appalto (Bando

Garae C%@ato Speciale di appalto) sono vididina ritirabili pressa

<

'Area ovveditorato  dellAzienda Ospedaliera Usrisitaria

Rol ico " Paolo Giaccone ” di Palermo — vedinpo 1, dal lunedi 4

1

Vlg\erdi dalle ore 9.00 alle ore 13.00 e potranrseresvisionabili e

0}

scaricabili presso il sito interndittp://www.policlinico.pa.it Inoltre i

documenti potranno essere richiesti mediante Eetseritta trasmess

>a




via fax (091/6555502) o via posta ordinaria, alted@m la ricevuta di

avvenuto rimborso spese.

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

N
21 settembre 2012.

c) Modalita di pagamento: mediante pagamento diretto al Cas&g%

mediante conto corrente postale n° 31786932 mitesid A&\\

Ospedaliera Universitaria Policlinico “ Paolo Giane . glia

postale o bonifico bancario al Tesoriere dell’Az-lanOspedalier

QO

o
Policlinico “Paolo Giaccone “ c/o BANCA N NAE DEL

o
LAVORO - Via Roma n°291 - 90133 P@MO ( Coowtim

Bancarie ABI 01005 — CAB 04600 — GC 0000002001 Hi@® IBAN

IT 10 W 01005 04600 00000020017 @Sommalﬂ,ﬁo.

6. a) Termine ultimo per la Dresentazi@rm@e offrte: ORE 13,00 del 2

Q)

settembre 2012.

b) Indirizzo a cui inviare le A Vedi punto n%l ufficio protocollo

Sui Iembimm%iu ura dal rappresentante legaldéadditta e recant

D

sull’esterno ﬁominativo della ditta e la segueemicitura “Offerta

<

relati a gara a procedura negoziata per larddura di cappa

per il Settore CQRGlell’Azienda Ospedaliera Universitaria

%iclinico“ Paolo Giaccone “ — Gara del 27 setidbre 2012".

[l plico dovra contenere tre buste, sigillate datignel modo di cui sopra, e

. recantiall’esterno le seguenti indicazioni in réd@e al contenuto:




¢ < BUSTA A—- DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA;

¢ < BUSTA B — DOCUMENTAZIONE TECNICA ;

¢ < BUSTA C - OFFERTA ECONOMICA.

c) Lingua: Italiana

7) a) Persone ammesse a partecipare all’apertura dedifferta'm@

rappresentanti delle ditte partecipanti che halanoapacita di a%ir

conto e per nome delle imprese concorrenti, mulitlelega 0 p a, in

regola con norme sul bollo o dotati di rappreserddegale, come risultan

o
dalla documentazione presentata, possono richiedb%alizzare I

@”
proprie osservazioni.

b) Ora, datae luogo di apertura dellmﬁéﬁ@E 09.00 del 2

~J

settembre 2012 presso la sala deII’Aremvvmﬂbodell’AZIENDA

OSPEDALIERA UNIVERSITARW@OLICLINICO ‘PAOLO

GIACCONE “ -VIA ENRICO TOFEN®?6 - PALERMO

8. Cauzioni e Garanzie:Le impre?&%ggiudicatarie dovranno costituire

un

modalita che sono/indicate nel capitolato spedappalto

Y

9. Condizioni Mlmxdl partecipazione: Le ditte partecipanti devo

essere in D\@O dei requisiti di cui allaroct¥ e 15 del capitola

‘articolo 37 Delcreto legislativon©°i6d



dell’ll aprile 2006. La composizione soggettiva gajgruppamento no

n

puo essere soggetta a variazione dopo la presemariella richiesta ¢

i

partecipazione alla gara. La documentazione rithiedeve esser

e

presentata sia dalla ditta mandataria che da aggols: ditta mandante.

),
NV

)

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

della presentazione delle offerte;

\=r

12.criterio  di  aggiudicazione: Art.83 del D.LGS B@OO(

L'aggiudicazione avverra per ogni singolo lottonche in presenza di ur

na

o
sola valida offerta - in favore del concorrente elvea pr%antato I'offert

o
economicamente piu vantaggiosa, avendo otten@gior punteggic

. . . o
sulla base dei seguenti elementi :

¢ prezzo formulato dal concorrente: maggiore ribagguetto al prezzo

D

base di gargpunteggio massimo rﬁm@

fornitura: punteggio maqqimgf\\mfnti 70

10.Modalita di finanziament&é@di pagamento:l finanziamento avviene ¢

n
' da. Il pagam® avviene con le
capitolato: ciale d’appalto
e
Al i“del combinato disposto dell'art.4 Leggel/80 e successive

91/6555500 — 3357230




Ulteriori informazioni potranno essere richiesterettamente potranno

essere richieste direttamente all’Area Provveditora Dott. Aldo Albanag

Telefono 091/6555500 - 3357783230 — e-mail;

NW
aldo.albano@policlinico.pa.it.

Si informa che, ai sensi dell’art.13 del Decretgistativo 30 Giugno \

n°196, i dati delle imprese partecipanti sono eéice pubblicati sec%q 2

norme relative agli appalti pubblici.

IL RESPONSABILE DEL PROC%ENTO

<
IL RESPONSABILE AREA PRO%E ITORATO

&
( Do@@do ALBANO )
O

O

- O
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