REGIONE SICILIANA

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO

“ PAOLO GIACCONE “

1. Ente appaltante AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA

POLICLINICO “ PAOLO GIACCONE “ - AREA PROWEDITORTg

- VIA_ _ENRICO TOTI N°76 - 90128 PALERMO TEL%\FONE)

091/6555500 — TELEFAX 091/6555502. v

2. a) Procedura di aggiudicazioneProcedura negoziata in ecwia.

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

3. a) Luogo esecuzionepresso il Presidio Ospedalier@olo Giaccone ¢

o
b) Oggetto dell'appalto: Fornitura di acido iaturénice>per I'Unita Operativa

di Farmacia del’lArenda Ospedaliera Universitaria Paoliclinico "Pao

lo

Giaccone ",per un importo presunto%or@sivo triennaliage d'asta di

€ 65.250,00 = LLV.A. ESCLUSA C CPV: 33.69.008 — CODICE

GARA nelle seguenti timz&r'ﬁa costituenti lotti:

O

% LOTTO 17 Acidofisqﬁtonlco in_siringa pre-riempita per uso

30 mg/2 mly per un importo |

complessivo to triennale di € 12.000,00 = AVESCLUSA

N
— CODLGVEXKG' 547760242A;

N LOTTO\Z Y Acido ialuronico sale sodico in siringa pre-riempga

<
pe@intrarticolare a medio p.m. (16 mg/2 mlyper un importo

plessivo presunto di € 2.400,00 = .V.A. ESCAJSCODICE

QIG'54776056A3;

% LOTTO 3 ”Gel di polinucleotidi in siringa pre-riempita per uso

[) “ per un importo complessiva




presunto triennale di € 10.350,00,00 = I. V. A. ESCA-

CODICE CIG:5477607849

L LOTTO 4 ” Copolimero di acido ialuronico da 1 ml ( siringa +

ago ) per i trattamento del reflusso vescico uretla “ per un

q

importo complessivo presunto triennale di € 40,600= 1. V.

ESCLUSA. — CODICE CIG: 547760891C.

c) Divisione in lotti: 4 Lotti. v

d) Durata del Contratto: tre anni.. @

IN

4. a) Richiesta dei documenti ( bando di gara e capiltato%amale) per la

partecipazione alla gara:l documenti concerne@%ppalto (Bando

di

Gara e Capitolato Speciale di appalto) ae%n(m ibina ritirabili presso

I’Area  Provveditorato deII’Azienda(%spedaliera Usisitaria

Policlinico " Paolo Giaccone ” di@@@ — vednpo 1, dal lunedi a

venerdi dalle ore 9.00 alle orél%boo e potranrsgresvisionabili e

scaricabili presso il sito ingﬁt@ntp://www.policlinico.pa.iI Inoltre i

documenti potranno )ngeggchiesti mediante fetseritta trasmessa

via fax (091/6555@0 via posta ordinaria, altetfa la ricevuta di

avvenuto rimb ese.

\r
b) Termine u \ger la richiesta dei documenti: ORE 13.00 de

24 dlcerr\\F 2013.

c) Modali |pagamento:mediante pagamento diretto al Cassiel

e

nte conto corrente postale n° 31786932 mitesdd Aziendz:

@spedaﬁera Universitaria Policlinico “ Paolo Giane “ o vaglia

postale o bonifico bancario al Tesoriere delllAzlanOspedalier

QO

Policlinico “Paolo Giaccone “ c¢/o BANCA NAZIONAE DEL




LAVORO - Via Roma n°291 - 90133 PALERMO (_Coosatie

Bancarie ABI 01005 — CAB 04600 — CC 0000002001 dia® IBAN

IT 10 W 01005 04600 00000020017 ) della sommald,©0.

6. a) Termine ultimo per la presentazione delle offite: ORE 13,00 del ¢

q

gennaio 2014,

b) Indirizzo a cui inviare le offerte: Vedi punto n21 ufficio pro%collo

generale. Le offerte devono pervenire medianteoraendata | le o

postacelere o su corrispondenza affrancata auio%?serviz

&
autorizzati. L'offerta deve essere contenuta irplico s%tﬂato e siglato

&
sui lembi di chiusura dal rappresentante qu@ﬁﬁha e recant

D

. I : o -
sull’esterno il nominativo della ditta ecda“segwemicitura “Offerta

relativa alla gara a procedura negozie@%r la ddura triennale di

acido ialuronicger I'Unita Op@r@t@di Farmacia dell’Aziend

— Gara de

10 gennaio 2014*

Il plico dovra contenere MM sigillate datgynel modo di cui sopra,

e

9

zioni in rédme al contenuto: |

¢ < BUSTAA

MENTAZIONE AMMINISTRATIVA;

N
¢ D4 BUSTA\BXD CUMENTAZIONE TECNICA ;

¢ D4 BUS'I%EOFFERTA ECONOMICA

Y
c) Lin liana

a) Persone ammesse a  partecipare all’apertura detifferta; |

A.E‘e}ll“ entanti__delle ditte partecipanti che halanoapacita di agire per
‘“

i di rappreserddagale, come risultanti



dalla documentazione presentata, possono richiedereerbalizzare |

proprie osservazioni.

b) Ora, datae luogo di apertura delleofferte: ORE 10.00 del 1l

gennaio 2014 presso la sala dellArea Provveditordel’ AZIENDA

OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO “PAOL@

GIACCONE “ -VIA ENRICO TOTI N°76 - PALERMO.

Cauzioni e Garanzie:Le imprese aggiudicatarie dovranno-c ire

un

deposito cauzionale definitivo pari al 10% deII’i(mg)Kcoerattuale

"

&
mediante le forme di cui alla legge 10 giugno 198‘23%@ secondo

o
modalita che sono indicate nel capitolato sped&ler@@.

L : o Q4 . .
. Condizioni Minime di partecipazione: Le-. partecipanti devon

(0]

essere in possesso dei requisiti di cui amm e 15 del capitolat

speciale d’appalto. Le condizioni di?&a@)azieneo meglio specifica

nel capitolato speciale d’appalto

10.Imprese appositamente e tenﬂ%}r@neamente raggruppatde imprese

dell’l1 aprile 2006 3 composizione soggettiva gajgruppamento n

\Y)
pud _essere 5@%&@ a variazione dopo la presenéariella richiesta ¢

partecipazione @

gara. lLa documentazione rithiedeve esser

cui la ditta e’ vincolata all'offerta: 180 giorni dal termin

D

ol
ﬂ(@n)reqentazione delle offerte;

12.criterio  di

aggiudicazione: L’aggiudicazione della fornitura ver

a

‘art. 82 delebreto legislativo n°16;




dell'’l1 aprile 2006, a favore dell'lmpresa che aprasentato il prezzo piu

basso per ogni singolo della fornitura,

13.Modalita di finanziamento e di pagamento:ll finanziamento avviene can @%\

fondi iscritti nel bilancio dellAzienda. Il pagam® avviene con |

q

modalita di cui all’articolo 41 del capitolato sjee d’appalto.

13.Altre informazioni : L'impresa aggiudicataria  dovra pre%ntar%.

seguito dell’aggiudicazione, la documentazione wli al’artjcelo del

capitolato speciale d’appalto. N

&
Ai sensi del combinato disposto dell’art.4 Leggel/ﬁe successive

&
modificazioni ed integrazioni e del D.Lgs 163/2(@@0munica che il

. . . . O
responsabile unico del procedimento vienedn lla persona

DOTT. ALDO ALBANO Telefono 091/&@00 — 3383230.

Ulteriori informazioni potranno es@en@hiesteredbmente potranno

'

Telefono 091/6555500 3357783230 - e-mail:

aldo.albano@policlinico na@ - provveditorato.aoup@pec

paoliclinicogiaccone.it

Siinforma che, ai [I'art.13 del Decretgiktativo 30 Giugno 2003

Y

norme relative agli appalti pubblici

AT LB } T

O
IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENT

IL RESPONSABILE AREA PROVVEDITORAT

(_Dott. Aldo ALBANO )







