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 TEL 2)

091/6555500 — TELEFAX 091/6555502. N

2. a) Procedura di aggiudicazioneProcedura negoziata in_ economia.

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

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

&
b) Oggetto dell’appalto: Fornitura di kit pe&@s%tossicologici per

Servizio CQRC dellAfenda Ospedaliera Umsitaria Policlinico "Paa

lo

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

€ 55.500,00 = .V.A. ESCLUSA COBICt CPV: 33.19.008; — CODICE

GARA nelle seguenti tinz&rjp costituenti lotti:

L LOTTO 1" " KIT PREL?@\/O SOSTANZE D’ABUSO SU SANGUE - per

nto triennale di € 22,60 = L.V. A. |

ESCLUSA — C@E ClG5711828D90;

N LOTTO\MELIEVO SOSTANZE D’ABUSO SU URINA - per un

|m00rto\®?esswo presunto di € 13.500,00 =AMESCLUSA-

C CIG5711834287,

L NOTTO 3 " KIT PRELIEVO ALCOL SU SANGUE - per un importo

CODICE CIG5711847D3E




d) Durata del Contratto: tre anni..

4. a) Richiesta dei documenti ( bando di gara e capit@to speciale) per la

partecipazione alla gara:l documenti concernenti I'appalto (Bando

di

Gara e Capitolato Speciale di appalto) sono visibina ritirabili pressgo

I’Area  Provveditorato dellAzienda Ospedaliera Lbﬁgilalig

Policlinico " Paolo Giaccone ” di Palermo — vednpo 1, dal | i

venerdi dalle ore 9.00 alle ore 13.00 e potranrxeresvis%bili e

scaricabili presso il sito internéittp://www.policlinico.pmoltre [

S

&
documenti potranno essere richiesti mediante ketseritta trasmess

>a

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

avvenuto rimborso spese. N

b) Termine ultimo per la richiesta dei q@ﬁ:ﬂenti: ORE 13.00 del 8

maggio 2014. ~ @

c) Modalita di pagamento:mediagﬁ&@agamento diretto al Cassier

e

e
mediante conto correnteﬂ%&ae n° 31786932 mitesid Azienda

Y
Ospedaliera Universit{ﬁa@%liclinico “ Paolo Giane “ o vaglia

postale o bonificg\gancario al Tesoriere dellAzlanOspedalier

QO

Policlinico “P accone “ c/lo BANCA NAZIONAE DEL

N
LAVORQ\MRoma n°291 - 90133 PALERMO ( Cooati®

Bancarie\\@lOOS — CAB 04600 — CC 0000002001 dli@® IBAN

O
IT 10 1005 04600 00000020017 ) della sommaih,€0.

6. a) Tﬁ% ultimo per la presentazione delle oéirte: ORE 13,00 del 13

o 2014.

b) Indirizzo a cui inviare le offerte: Vedi punto n=l ufficio protocollo

generale. Le offerte devono pervenire medianteoraendata postale

0]




postacelere 0 su corrispondenza affrancata awtotieo 0 serviz

autorizzati. L'offerta deve essere contenuta irplico sigillato e siglato

sui lembi di chiusura dal rappresentante legaldadditta e recant

D

sull’esterno il nominativo della ditta e la seguemicitura “Offerta

relativa alla gara a procedura negoziata per larigura triennal&&

Kit per esami tossicologici per il Servizio CQRCIl'de

Ospedaliera Universitaria Policlinico” Paolo Giaone * —% de

14 maggio 2014"“. N

&
Il plico dovra contenere tre buste, sigillate datignel mo&cui sopra, e

&
recanti all’esterno le seguenti indicazioni in pabae a@&ntenuto:

¢ < BUSTA A—- DOCUMENTAZIONE A it TRATIVA,;

¢ < BUSTA B — DOCUMENTAZIONE @ICA ;

¢ D4 BUSTA C - OFFERTA ECON@@.

c) Lingua: Italiana

a Persone _ammesse a _partetipare all’ape a dalifferta; |

appresentanti delle ditte<partecipanti che halanoapacita di aqgire per
AN

e pe e delle imprese I, muinitlelega o procura, in
onto_e per nome d np oncorrentl

regola con norme sutbotlo o dotati di rappreserddagale, come risultanti

proprie osservazioni

<
b) Ora e luogo di apertura delleofferte: ORE 10.00 del 14

I’ AZIENDA

QOSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO “PAOLO

GIACCONE “ -VIA ENRICO TOTI N°76 - PALERMO

giudicatarie dovranno costituire un




1%

deposito cauzionale definitivo pari al 10% delfiorto contrattuale

mediante le forme di cui alla legge 10 giugno 1982348 e secondo le

modalita che sono indicate nel capitolato speaalppalto.

9. Condizioni Minime di partecipazione: Le ditte partecipanti devon&\N

essere in possesso dei requisiti di cui all’aracdét e 15 del cap'LtoJa@

speciale d’appalto. Le condizioni di partecipazignao meglio spe%i' 2:

nel capitolato speciale d’appalto. N

10.Imprese appositamente e temporaneamente raggruppatde imprese

&
appositamente e temporaneamente raggruppate po;%nmripare alla

<

w

gara secondo le modalita di cui all’articolo 37 Belkc egislativo n°16

. . o
dell'l1 aprile 2006. La composizione sogge: figruppamento nan

puo essere soggetta a variazione dopo @s&n@ﬂella richiesta d

partecipazione alla gara. La doc azione rithiedeve essere

11.Periodo in cui la ditta e’ vin%all’offerta' 180 giorni dal termin

D

della presentazione dell&dﬁi&rte;
. L’aggiudicazione della fornitura verra

effettuata con il 'di cui allart. 82 deleoreto legislativo n°16

basso per ogniZ'ngoIo della fornitura,
<

13 Modalilé\r%anziamento e di pagamento:ll finanziamento avviene con

fondi tti_ nel bilancio dellAzienda. Il pagam® avviene con le

m&‘j di cui all’articolo 41 del capitolato sjede d’appalto

ye . . . b

'aggiudicazi entazioneudliadi’articolo 39 del




capitolato speciale d’appalto.

Ai sensi del combinato disposto dell’art.4 Leggel/80 e successive

modificazioni ed integrazioni e del D.Lgs 163/20@6,comunica che il

responsabile unico del procedimento viene individuaella persona N

DOTT. ALDO ALBANO Telefono 091/6555500 — 3357 23®.

Ulteriori informazioni potranno essere richiesterettamente p%t« ))

essere richieste direttamente all’Area Provveditora Dott. Aldo Alvana

Telefono 091/6555500 - 3357783230 . - e-mail:
&
aldo.albano@policlinico.pa.it - Drovvedim{o.aoun@oec
"
.policlinicogiaccone.it @
Si informa che, ai sensi dell’art.13 del Decr Q ivo 30 Giugno 2003

n°196, i dati delle imprese partecipanti some pubblicati secondo le

norme relative agli appalti pubblici. “ @

IL RES ABILE DEL PROCEDIMENT

IL RESF%S?&BILE AREA PROVVEDITORAT

& (_Dott. Aldo ALBANO )







