REGIONE SICILIANA

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO

“ PAOLO GIACCONE *

1. Ente  appaltante AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA

POLICLINICO “ PAOLO GIACCONE “— AREA PROVVEDITORTO.

%

VIA ENRICO TOTI N°76 — 90128 PALERMO TELEFONO 09%&

TELEFAX 091/6555502. @

2. a) Procedura di aggiudicazioneProcedura negoziata in econo%wg

o
b)Forma contrattuale: Contratto di appalto pubblico di f%&ura.

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

b) Oggetto dell'appalto: Fornitura di ma@@ di laboratorio per

potenziamento del Centro per la Sclerosi{@\emfdo@rofica e le Malattie

dei Motoneuroni, afferente al Centré o@erimento per le Malattie

Neuromuscolari dell’Azienda Ospe,dal{%na Universitaria Policliniti®aolo

Giaccone “, per un importo p%%l}?pto complessivauale a base d’asta

di

€ 10.280,00 = ILV.A E\S(*SL A - CODICE CPV: 33696500-0

33790000-4 3843700@2 CODICE CIG. VEDERRTICOLO 19 DEL

CAPITOLATO SPE,GI@D’APPALTO.

N

c) Divisione in-latt (29 lotti )

AY

4. Durata del Contratto: un_anno

ae

I
&%Iam Speciale di _appalto) sono visionabilirigrabili _presso I'Area

LAY

Provveditorato dell’Azienda Ospedaliera UniversgaPoliclinico " Paol

" di - i , dal lunddiemerdi dalle ore 9.00 all




ore 13.00 e potranno essere visionabili e scalicpbesso il sito interne

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

pSti

mediante lettera scritta trasmessa via fax (09B5668) o via posta ordinaria,

allegando la ricevuta di avvenuto rimborso spese

b) Termine ultimo per la richiesta dei documenti:ORE 13.00 del 24 magx

2013.

c) Modalita di pagamento: mediante pagamento diretto m@ier

mediante conto corrente postale n° 31786932 m&ziend'

1S54

o
Ospedaliera Universitaria Policlinico “ Paolo Giane “ 0%"8. postale

o

o
bonifico bancario al Tesoriere dell’Azienda Ospiﬁ@)}liclinico “Paolg

& )
Giaccone “ c/o BANCA NAZIONALE DEL ORO — Via Roma

n°291 - 90133 PALERMJ Coordinatec%arie ABI 01005 — CA

B

04600 — CC 000000200017- COﬁi&@AN IT 10 W 01008600

10,0

000000200017 gella somma di €

P

le

'’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “ @lo Giaccone

| Garadel30 maggio 2013




Il plico dovra contenere tre buste, sigillate datigynel modo di cui sopra, e

recanti all’'esterno le seguenti indicazioni in pab@me al contenuto:

¢ P4 BUSTA A - DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA;

¢ [P< BUSTA B - DOCUMENTAZIONE TECNICA

¢ < BUSTA C - OFFERTA ECONOMICA. ﬂ

c) Lingua: Italiana Q

. a) Persone ammesse a partecipare all'apertura detifferta: | rap@tamti

delle ditte partecipanti che hanno la capacitagiieaper Qon'xe»}er nome
o

delle imprese concorrenti

o

o
b) Ora, data e luogo di apertura delle offeﬂ:@ 10.00 del 3

&
maggio 2013 presso la sala deII’Area@F‘&tor@l&ﬂ’AZlENDA

OSPEDALIERA UNIVERSITARIA <(®\®LICLINICO ‘PAOLO

GIACCONE * - VIA ENRICO TO?I@@- PALERMO.

auzionale provvisorio pari .lﬁi[" ‘importo_ggiennale a base di gara

mediante le forme di ..":{l.. eqoe 10 giugno 1982348 e secondo le

modalita che saranno indicate nel capitolato

G
non aggiudicatarie—ik-deposito cauzionale prowgsoverra restituito e

.

all'impresa aggiudicataria ve estituito_ non e ve ostituito |l

deposito _ca onale definitivo pari al 10% delbiorto contrattuale secondo

o

le forme-e.Je modalita sopraindicate

9. Condizioni Minime di partecipazione: Le ditte partecipanti devono essere in

specificate nel




10.Imprese appositamente e temporaneamente raggruppatele imprese

appositamente e temporaneamente raggruppate popsoecipare alla gara

secondo le modalita di cui all'articol87 del Decreto legislativo n°163 %

dell’l1 aprile 2006La composizione soggettiva del raggruppamentopuan N

r tt variazion | resentazi richiesta. ﬂ
artecipazione all ra. L mentazione rithidsve essere D%S gta
sia dalla ditta mandataria che da ogni singola aithndante. Q

11.Periodo in cui la ditta e’ vincolata all'offerta: 180 giornhdal%erfgne della

o
presentazione delle offerte;

o
12.criterio di aggiudicazione: criterio di aggiudicazion@.SZ del D.LGS

o Y .
n°163/2006. L’aggiudicazione avverra in favore corrente che avra

presentato I'offerta al prezzo piu basso. @

13.Modalita di finanziamento e di pagaﬁle@finanziamento avviene con

D

fondi iscritti nel bilancio dell’Azi Il pagam® avviene con |

modalita di cui all’articolo 43 d&%pitolato spEe d’appalto

ﬂ’a
capitolato specia\l( ; ppalto
Ai sensi del_combinato disposto dell’art.4 Leggel/20 e successive

modificazioni ed integrazioni e del D.Lgs 163/20@86,comunica che g .. .. .~
<

s 00!21.:.53“ nico _del procedimento viene individuaella persona
‘

DO ALDO ALBANO Telefono 091/6555500 — 3357723%

ioriinformazioni potranno essere richiesteaettamente potranno

ichi i 12 E " C Aldo Al

| Telefono 091/6555500  — 3357783230 — e-mail:




albano.aldo@policlinico.pa.it - provveditorato.aoup@pec

.policlinicogiaccone.it

Si informa che, ai sensi dell’art.13 del Decretgiksativo 30 Giugno 2003, %

n°196, i dati delle imprese partecipanti sono eéice pubblicati second

le norme relative agli appalti pubblici.
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IL RESPONSABILE DEL PROCEDII@&

(_Dott. Aldo-ALl )
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