REGIONE SICILIANA

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO

“ PAOLO GIACCONE “

1. Ente appaltante AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA

POLICLINICO “ PAOLO GIACCONE “ - AREA PROWEDITOng

- VIA_ _ENRICO TOTI N°76 - 90128 PALERMO TEL 2)

091/6555500 — TELEFAX 091/6555502.

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 ¢

. .0 . .
b) Oggetto dell’appalto: Fornitura quinguennale in noleggio d

un’apparecchiatura per elettromioqrafiamprensdei servizio di

manutenzione full risk e del relatl\ﬁw@rlale adinsumo_per I'Unita

Paliclinico "Paolo Giaccone %ﬁ un importo pre complessivo

Y

quinquennale a baee g @€ 147.500,00 = LMESACLUSA -

ICE GARA 5745090 CAGDICE |

CIG: 59216804E@©

C) D|V|S|onefmx\\50

4.a)Durata deI&@m cinque anni

par ione alla gara: | documenti concernenti I'appalto (Bando|di

@@e Capitolato Speciale di appalto) sono vididine ritirabili presso

I’Area Provveditorato dell’Azienda Ospedaliera Usisitaria Policlinico '

Paolo Giaccone ” di Palermo — vedi punto 1, daélli al venerdi dalle ore




9.00 alle ore 13.00 e potranno essere visionalstiagicabili presso il sito

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

richiesti mediante lettera scritta trasmessa via (891/6555502) o via

posta ordinaria, allegando la ricevuta di avvenutmborso spese. N

b) Termine ultimo per la richiesta dei documenti: ORE 13.00 dﬂ@%

ottobre 2014. Q

c) Modalita di pagamento: mediante pagamento diretto g\\&&ssiele

mediante conto corrente postale n° 31786932 miesdd Aziend:

QO

>
Ospedaliera Universitaria Policlinico “ Paolo Gie%a o vaglia

&
postale o bonifico bancario al Tesoriere d@enOspedalier

QO

Policlinico “Paolo Giaccone “ c/o <§ NAZIONAE DEL

LAVORO - Via Roma n°291 - @PALERMO (_Coosatia

Bancarie ABI 01005 — CAB 046QQ®3 0000002001 die® IBAN

IT 10 W 01005 04600 0000002%3 ) della sommaid 60.

6. a) Termine ultimo per la prese&bne delle offrte: ORE 13,00 del 30

ottobre 2014.

b) Indirizzo a cui inviagze offerte: Vedi punto n%l ufficio protocollo

generale. Le Q( evono pervenire medianteoraendata postale o

postacelere 0 u corrispondenza affrancata awdotieo o serviz

autorizzah’offerta deve essere contenuta implico sigillato e siglato

&
Sui di chiusura dal rappresentante legaléadgitta e recant

D

sul erno il nominativo della ditta e la sequemicitura “Offerta

@tiva alla gara a procedura negoziata per laridura quinguennale

in noleggio di un’apparecchiatura per elettromiof§feacomprensiva de

servizio di manutenzione full risk e del relativatariale di consumo




per I'Unita Operativa di Neurofisiopatologiadell’Azienda Ospedaliera

Universitaria Policlinico* Paolo Giaccone “ — Gar del 31 ottobre

2014".

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

WO

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

¢ <4 BUSTA A - DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA;

¢ < BUSTA B — DOCUMENTAZIONE TECNICA ;

¢ P4 BUSTA C - OFFERTA ECONOMICA.

X

c) Lingua: Italiana

7) a) Persone ammesse a partecipare aII’ape@ detifferta: |

rappresentanti delle ditte partecipanti ch apacita di agire pe

2r

conto e per nome delle imprese concorremmhidelega 0 procura, in

regola con norme sul bollo o dotati ﬁd"@smmgale. come risultan

proprie osservazioni

%

b) Ora, data e luogo d{k&%nertura delleofferte: ORE 09.00 del 3

9

’Area Provveditoraiel’ AZIENDA |
OSPEDALIERA //@ERSITARIA POLICLINICO “PAOLO

wg
GIACCONE m NRICO TOTI N°76 - PALERMO

8. Cauzioni e é@le Le |mDrese aGGIUdI(‘HTHrIe dovranno costituir

un

‘

a 0% dell’iomp contrattua
n-ﬁ.-m e forme di i alla legge 10 giugno 198248 e secondo

modalitd che sono indicate nel capitolato sped:ppalto

9. Condizioni Minime di partecipazione: Le ditte partecipanti devo

Q

ui all’arochd e 15 del capitolato |




speciale d’appalto. Le condizioni di partecipaei@ono meglio specificate

nel capitolato speciale d’appalto.

10.Imprese appositamente e temporaneamente raggruppatde imprese

}S5)

appositamente e temporaneamente raggruppate pogsoteripare all:

gara secondo le modalita di cui all’articolo 37 Belreto legislativo uig

dell’l1 aprile 2006. La composizione soggettiva dﬂjgruppame%to >1

puo essere soggetta a variazione dopo la presenéariell mta di

partecipazione alla gara. La documentazione rithiedeve essere

&
resentata sia dalla ditta mandataria che da aomols dit%andante.

D

&
11.Periodo in cui la ditta e’ vincolata all'offerta: 18@'»%rni dal termine

. o
della presentazione delle offerte;

12.criterio di aggiudicazione: criterio di aggiudl@a%ne: ART.83 delD.LGS

n°163/2006 L’'aggiudicazione awerré@&;@ in_presenzangi sola valida

offerta - in favore del concgrren che avra preden l'offerta

economicamente piu vantaggioﬁ’&aﬁpndn ottenut@mggior punteggio sull

base dei seguenti plempn&&

punteggio massimo: punti 60

m%o
13.Modalita-di-finanziamento 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
'aggiudicazi umentazione wli al’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 person

a
DOTT. ALDO ALBANO Telefono 091/6555500 — 3357 23®. (j\

Ulteriori informazioni potranno essere richiesterettamente ND%N

essere richieste direttamente all’Area Provveditora Dott. Aldo ana

Telefono 091/6555500 - 3357783230 . - e-mail:
&
aldo.albano@policlinico.pa.it - Drovvedim{o.aouo@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 DIRETTORE GENERALE

%0\\7 ( Dott. Renato LI DONNI




