REGIONE SICILIANA

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO

“ PAOLO GIACCONE “

1. Ente appaltante AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA

POLICLINICO “ PAOLO GIACCONE “ - AREA PROWEDITOR&

=0
/.

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

091/6555500 — TELEFAX 091/6555502. %

2. a) Procedura di aggiudicazioneProcedura aperta. N \V

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

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

. . QO . . .
b) Oggetto dell’appalto: Fornitura quingt e in_noleggio di

apparecchiature comprensiva del servizio@am’x}me full risk e del

relativo materiale di consumo pep&@ Operativh Ortopedia e

di € 62.500,00 = L.V.A CODICI CPV: 33160000-9 CODICE
i tipologie costituenti lotti:
L LOTTO 1”/‘@opompa peristaltica “ - per un importo

complm&%@esunto guinquennale di € 35.500,00.\£A

ESCLU& CODICE CIG 5774474EAD

@J%Q
W | 2 " Trapano a batteria “ - per un importo complessivg

into  quinquennale di € 30.000,00 = LV.A. ESSA-

So
ODICE CIG: 5774475F80

Divisione in lotti: 2 | otti




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 vidiina ritirabili pressao

I'’Area  Provveditorato dellAzienda Ospedaliera Usisitaria

Policlinico " Paolo Giaccone ” di Palermo — vednpo 1, dal Iun(/eq@

»

venerdi dalle ore 9.00 alle ore 13.00 e potranrseresvisio i

scaricabili presso il sito internéittp://www.policlinico.pa«igl?@l}e i

documenti potranno essere richiesti mediante Hatigeritta\\%smess

>a

&
via fax (091/6555502) o via posta ordinaria, al ricevuta d

o
avvenuto rimborso spese. @

b) Termine ultimo per la richiesta dei doctimenti: ORE 13.00 del 1

giugno 2014. @

Modalita di pagamento: mediante @mento diretto al Cassier

e o0

mediante conto corrente pog&w 31786932 miesad Aziendg

QO

i
Ospedaliera Universitaria%i@inico “ Paolo Giane “ o vaglia

i
postale o bonifico ba&: al Tesoriere dell’AzlanOspedalier

QO

Policlinico “Paolo glgccone “ c/lo BANCA NAZIONAE DEL

LAVORO - Vi ma n°291 - 90133 PALERMO ( Coosatie

N
Bancarie A 05 — CAB 04600 — CC 0000002001 ¢Ham IBAN

IT1I0WO 504600 00000020017 ) della sommaii,©0.

&
6. a) Term’u@imo per la presentazione delle ofirte: ORE 13,00 del 1

giugn 14.

irizzo a cui inviare le offerte: Vedi punto n%1 ufficio protocollo

generale. Le offerte devono pervenire medianteoraendata postale

o

postacelere 0 su corrispondenza affrancata awtofieo o 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 larddura quinquennale N

in_noleggio di apparecchiature varie comprensival dervizio . ﬂ

manutenzione full risk e del relativo materialeadinsumoperm it

Operativa di Ortopedia e Traumatologiadell’Azienda /Qsp%lier

j8))

Universitaria Policlinico” Paolo Giaccone “ — Gax del giugno

&
2014".

&
Il plico dovra contenere tre buste, sigillate datig ne@éjo di cui sopra, e

, I o
recanti all’esterno le seguenti indicazioni m% contenuto:

¢ < BUSTA A—-DOCUMENTAZIONE ISTRATIVA;

¢ P4 BUSTAB- DOCUMENTAZI@N@CNICA ;

¢ [< BUSTA C - OFFERTA EOG%AICA

c) Lingua: Italiana

proprie0sse

b) tae luogo di apertura delleofferte: ORE 10.00 del 1

OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO “PAOLO

- GIACCONE * -VIA ENRICO TOTIN®76 - PALERMO




8. Cauzioni e Garanzie:Le imprese aggiudicatarie dovranno costituire

un

deposito cauzionale definitivo pari al 10% dell'ianp 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 dwﬁﬁ

essere in possesso dei requisiti di cui all’ardcd#t e 15 del Ca%i 2

speciale d’appalto. Le condizioni di partecipazignao meglia-specificate

nel capitolato speciale d’appalto. N

&
10.Imprese appositamente e temporaneamente raggru;@e imprese

&
appositamente e temporaneamente raggruppateq/, tecipare all

)5

gara secondo le modalita di cui all’articolo 83 to legislativo n°163

puo essere soggetta a variazione 8@;@ presenéariella richiesta di

dell’ll aprile 2006. La composizione so@@/a celgruppamento nan

partecipazione alla gara. La decumentazione ritdhiedeve essere

D

11.Periodo in cui la ditta 9’\9@1(:0 ata all'offerta: 180 giorni dal termin

12.criterio di aggiudic'criterio di aggiudicazione: ART.83 delD.LGS

Y
saggiudi A S
offerta - in ;vore del concorrente che avra priegen I'offerta
Q
economi nte piu vantaggiosa, avendo ottenutaggior punteggio sull
ba eguenti elementi :

m\%nn formulato _dal concorrente: maggiore ribasspetto al prezzo

base di gargpunteggio massimo punti 40

iche relativéea#cuzione dell’appalto:



punteggio massimo: punti 60.

10.Modalita di finanziamento e di pagamento:ll finanziamento avviene can

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

modalita di cui all'articolo 44 del capitolato spede d’appalto.

&

13.Altre informazioni : L'impresa aggiudicataria  dovra pres;‘\%E @
seguito dell’aggiudicazione, la documentazione wli al’articolo %

capitolato speciale d’appalto.

25
o Moo

Ai sensi del combinato disposto dell'art.4 Leggel/20 e

&
modificazioni ed integrazioni e del D.Lgs 163/20@6.%unica che il

&
responsabile unico del procedimento viene inm:aella person

D

DOTT. ALDO ALBANO  Telefono 091/6555500 23357 Z3.

Ulteriori informazioni potranno essere qmsteretfamente potranno

essere richieste direttamente aII’Are%oE@editDra Dott. Aldo Albanag

Telefono 091/6555500 v 3357783230 - e-n

ail:

aldo.albano@policlinico.pa.it &O— provveditorato.aoup@pe

c

R

policlinicogiaccone.it

Hpalti pubblici

norme relati

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENT

IL RESPONSABILE AREA PROVVEDITORAT

(_Dott. Aldo ALBANO )







