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AVVISO RELATIVO AGLI APPAIi\&J\G@UDICATI
SEZIONE I: @

1.1) DENOMINAZIONE, INDIRIZZI E PUNTI DI CONTATTO

Denominazione ufficiale: Azienda Ospedaliera S.Croce e Carle — Cuneo

Indirizzo postale: Sede legale: Via Michele Coppino, 26 — Cuneo N J
Sede amministrativa — Corso Carlo Brunet, 19 A (<\

Citta: Cuneo Codice Postale: QIZJOO Paese ltalia
Punti di contatto: S.C. Acquisti Telefono: 0171 WM
Posta elettronica: bandiegare@ospedale.cuneo.it Fax: 0171-@3

Indirizzo Internet (se del caso) 5
Amministrazione aggiudicatrice (URL): www.ospedale.cuneo.it \
Profilo di committente (URL):

1.2) TIPO DI AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE E PR@@SETTORI DI ATTIVITA’

o Ministero o qualsiasi altra autorita nazionale o fede@aleﬁ\ y Servizi generali delle amministrazioni pubbliche
inclusi gli uffici a livello locale o regionale o Difesa
o Agenzia/ufficio nazionale o federale & o Ordine pubblico e sicurezza
o Autorita regionale o locale @ o Ambiente
o Agenzia/ufficio regionale o locale &9 o Affari economici e finanziari
o Organismo di diritto pubblico EISaIute
o Istituzione/agenzia europea o organizza C@ o Abitazioni e assetto territoriale
internazionale % o Protezione sociale
EIAItro (specificare) Azienda Sanita@e iera o Ricreazione, cultura e religione
o Istruzione
@ o Altro (specificare):

L’amministrazione aggiud@@guista per conto di altre amministrazioni aggiudicatrici ~ si D no IXI
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SEZIONE Il: OGGETTO DELL’APPALTO

I.1) DESCRIZIONE
NS

1.1.1) Denominazione conferita all’appalto dall’amministrazione aggiudicatrice Y

Fornitura in service di trattamenti dialitici per pazienti acuti occorrenti per mesi trentasei — S.C, gia — Gara
2050948 - Cig 198126595

11.1.2) Tipo di appalto e luogo di esecuzione, luogo di consegna o di presentazione dei sel\@eghere una sola

categoria — lavori, forniture 0 servizi — che corrisponde maggiormente all’ o etto specifico dei\app degli acquisti)
(a) Lavori o | (b) Forniture (c) Servizi i
Esecuzione 0 | Acquisto Catego '@zi n [
Progettazione ed esecuzione O | |easing (N

Realizzazione, con qualsiasi Noleggio

mezzo di lavoro, conforme alle

so di un appalto per le categorie di
S -27 (cfr. I'allegato C), accordo per
lap g licazione del presente avviso

j si O no O

ioni dell inist Acquisto a riscatto
prescrizioni delle amministra- Misto

zioni aggiudicatrici m

<

@@DDDDE [>< |
\/ O=

Sito 0 luogo principale dei lavori Luogo principale di cons@ Luogo principale di esecuzione:
Azienda Ospedaliera S-Croce e
Carle = Cuneo o

Codice NUTS [] [J[J[] [] |Cedice NUT 18 |codeenuts 0 OO0 [

SR
11.1.3) L’avviso riguarda (se del caso)
la conclusione di un accordo quadro I}@% basati sul sistema dinamico di acquisizione (SDA) D

I11.4) Breve descrizione dell’appalto o degli acquisti
Fornitura in service di trattamenti di er pazienti acuti occorrenti per mesi trentasei — S.C. Nefrologia — Gara n.
2050948- Cig 1981265f95

11.1.5) CPV (vocabolario comurié pey/gi appalti

Vocabolatid pringipale Vocabolario supplementare (se pertinente)
Oggett
Ogetto o 133181520-3 | D0 00

oggetl || NOOO0O00 [Dooo0 00004 0000
mentar] oo ot oo ooo-u oo
Hoboooo oodn doodd tooo
O o DuL oot oogo-t DUee-

1.1.6) L@pﬁglto rientra nel campo di applicazione dell’accordo sugli appalti pubblici (AAP) Sl o NO o
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I1.2) VALORE FINALE TOTALE DEGLI APPALTI

I.2.1)Valore finale totale degli appalti (indicare solo in cifre)
(Indicare solo il valore totale finale, inclusi tutti gli appalti, i lotti
e le opzioni; per le informazioni sugli appalti indivisduali
compilare la sezione V. Aggiudicazione dell'appalto)

IVA esclusa

IVA VA (%)
compresa

N
D,D

Valore 766.500,00 Moneta Euro X
OPPURE offerta pit bassa [offerta piu alta Moneta D
presa in considerazione @ D al DD D
o)
SEZIONE IV: PROCEDURA
R
IV.1.1) Tipo di procedura \
(2:.°

IV.1.1) Tipo di procedura N
Aperta [] Negoziata corﬂx@%@ digara []
Ristretta %I Negoziata a@ []
Ristretta accelerata

Negogiata indizione di gara D
Dialogo competitivo || | Giustificazione della procedura negoziata senza

ba i_gara: compilare I'allegato D

O

N

IV.2) CRITERI DI AGGIUDICAZIONE @
A

IV.2.1) Criteri di aggiudicazione/@tr\aésegnare le caselle pertinenti)

Prezzo piu basso []

oppure @

Offerta economicamelg\ ntaggiosa in termini di |X|

Criteri Ponderazione | Criteri Ponderazione
1. Prezzo 30 6.

2. Qualita 70 1.

3. < 8.

4. 9.

5. 10.

IV.2.Z)@0 ad un’asta elettronica

siD

no D
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IV.3) INFORMAZIONI DI CARATTERE AMMINISTRATIVO

IV.3.1) Numero di riferimento attribuito al dossier dall’amministrazione aggiudicatrice (se d&@)
625/11

NS
U
IV.3.2) Pubblicazioni precedenti relative allo stesso appalto si IXI n&ﬁ

In caso affermativo (completare le caselle corrispondenti) @
Awiso di preinformazione [] OPPURE Awviso relativo al profilo di committe
Numero dell'awviso nella GU: LIIUCY/SOLI-U0DHHON del DO/OCACENL (ggimm/aaaa)

Bando di gara E OPPURE  Bando di gara semplific

Numero del bando della GU: 2010/S 179-273054 g 15.09.2010

(gg/mm/aaaa) \
Altre pubblicazioni precedenti [] @ 0 %
Numero dell'awviso nella GU: DDDD/SDDD-DDDDDDD/DD/DDDD (9gg/mm/aaaa)

N
~
<O
&
S
W

@§
$
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SEZIONE V: AGGIUDICAZIONE DELL’APPALTO

APPALTON. [/[I[] TITOLO _CIG 1981265F95 N
NN

V.1) Data di aggiudicazione [1] 2 /[0 8] / 2/ [0 [1] [

V.2) Numero di offerte ricevute  [1] &\\

V.3) NOME E INDIRIZZO DELL’OPERATORE ECONOMICO AGGIUDICATARIO b\

Denominazione Ufficiale: FRESENIUS MEDICAL CARE ITALIA SPA

Indirizzo postale: Via Crema, 8 YJC)
(@
Citta: Palazzo Pignano Codice Postale 26020 /] Paese ITALIA
N4
Posta elettronica: Telefono: \
Indirizzo internet (URL): FAX: @ <

V.4) Informazioni sul valore dell’appalto (indicare solo in cifr@

&
\WA esclusa IVA IVA (%)

@ compresa

N
Valore totale inizialmente stimato deII’appaIto@éSO) D D al DD D

Valore: Moneta:

Valore finale totale dell’appalto

Valore: _766.500,00 Monetai~/EURQO IXI e DL ’D
oppure offerta piti bassa___/offerta pil alta_& : D al D D D
presa in considerazione O ’

Nel caso di un valore annual@nsile, indicare: numero di anni DD OPPURE numero di mesi DD

V.5) E’ POSSIBILE CHE ATTO VENGA SUBAPPALTATO
In caso affermativo, in@l’& lore o la percentuale subappaltabile a terzi (indicare solo in cifre):

Valore stimato esclu@}b Moneta: Percentuale: DDDD (%) Non noto []

Breve descrizione del\iglorelpercentuale dell’appalto da subappaltare (se noto)
©
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SEZIONE VI: ALTRE INFORMAZIONI

VI.1) APPALTO CONNESSO AD UN PROGETTO E/O PROGRAMMA FINANZIATO DAI FONDI

COMUNITARI si O no ¥
In caso affermativo, indicare il progetto e/o programma: N
NS
U
NN
V1.2) INFORMAZIONI COMPLEMENTARI (se del caso) N\))

VI.1.3) PROCEDURE DI RICORSO @&

V1.3.1) Organismo responsabile delle procedure di ricorso N

Denominazione ufficiale:Tribunale Amministrativo Regionale per il Piemonte_

Indirizzo postale: C.so Stati Uniti, 45

Citta: Torino Codice Postale: 10129—, ©  [Paese Italia
Posta elettronica: Telefono: )

Indirizzo internet (URL): Fax: dON

Organismo responsabile delle procedure di mediazione (Se:delcaso):

Denominazione ufficiale: N

Indirizzo postale:

Citta: Codjce Postale | Paese
Posta elettronica: Telefono: -

Indirizzo internet (URL): Fax:>

V1.3.2) Presentazione di ricorso (compila&aoilg%@d V1.3.2. OPPURE, all'occorrenza, il punto VI.3.3)

Informazioni precise sui termini per la pr@@zione di ricorso:

Amministrativo Regionale

Gli atti della procedura di aﬁidam@wugnabili entro 30 gg mediante ricorso al Tribunale

()
V1.3.3) Servizio presso iquaig\?&ﬁo disponibili informazioni sulla presentazione di ricorso
Denominazione ufficiales )
Indirizzo postale:
Citta: Codice Postale | Paese
Posta elettronica: Telefono:
Indirizzo internet (URL): Fax:

V1.4) DATA @PEDMONE DEL PRESENTE AVVISO: 5/10/2011

S
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