REGIONE SICILIANA

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO

“PAOLO GIACCONE *

1. Ente appaltante: AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA

POLICLINICO ** PAOLO GIACCONE “— AREA PROVVEDITORAIQ

O

- VIA ENRICO TOTL N°76 - 90128 PALERMO _TEI F%

091/6555505 — TELEFAX 091/6555502. @

2. a) Procedura di aggiudicazione: Procedura negoziata in economia

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

o
3. a) Luogo esecuzione: presso il Presidio Ospedaliero * @L@ Giaccone ** .

b) Oggetto dell’appalto: Fornitura amualeﬁ®.000 braccialetti

identificativi per pazienti per le Unita Operatfml’Azienda Ospedaliera

UniversitariaPoliclinico "Paolo Giacctan@er un . importo presunto

complessivo annuale a base d’asta di/é%b()()() 00 _=1V.A. ESCLUSA -

CODICE CPV:.22455100-5 — C(%P%F)CIG ZE4061506A.

¢) Divisione in lotti: NO (¢

4. Durata del Contratto: @no

»

5...a) Richiesta dei documenti ( bando di gara e capitolato speciale) per la

paxt_gcipazio lar gara: I documenti concernenti I’appalto (Bando di

N
Gara e Capil olato Speciale di appalto) sono visionabili e ritirabili presso

O
I’Area&ovvedimrato dell’Azienda _ Ospedaliera __Universitaria

P iyico " Paolo Giaccone ” di Palermo — vedi punto 1, dal lunedi al

rdi dalle ore 9.00 alle ore 13.00 e potranno essere visionabili e

scaricabili presso il sito internet http://www.policlinico.pa.it. Inoltre i

documenti potranno essere richiesti mediante lettera scritta trasmessa




dell’11 aprile 2006.

La composizione soggettiva del raggruppamento non puo essere soggetta a

@

variazione dopo la presentazione della richiesta di partecipazione alla gara.

N\V/

La documentazione richiesta deve essere presentata sia dalla ditta

mandataria che da ogni singola ditta mandante. @

7/
11.Periodo in cui la ditta e’ vincolata all’offerta: 180 giorni dal t@n@

della presentazione delle offerte; @h

12.criterio _di  aggiudicazione: Art.82 del D.LGS %/2006.

N . oI
L’ aggiudicazione avverrd in favore del concorrente cheSavra’presentato

" <
’offerta al prezzo piu basso. @ N

13. Modalita di finanziamento e di pagamento: [Kfinan

fondi iscritti nel bilancio_dell’ Azienda. Il ento _avviene con le

avviene con..

&

modalita di cui all’articolo 43 del capitelato spgciale d’appalto.

14. Altre_informazioni: 1. impresa. .. ag égiimtaria dovra presentare,.a

fud

seguito dell’aggiudicazione la %&1 ntazione. di.cui.all’articolo 39 del

capitolato speciale d’appalmﬁ@

15. A1 sensi del cnmhina@qpmm dell’art.4 Legge 241/90 e successive

modificazioni_ed inte@mi e del D.Igs 163/2006, si comunica che il

responsabile lll’%& pmcedimenm viene _individuato nella persona

DOTT. Al D()vl BANQ Telefono 091/6555500 - 3357783230. Ulteriori

¥
infnrma71$pntranno essere richieste direttamente potranno essere

richié@etmmeme all’Area Provveditorato. - Dott.  Aldo_Albano

no 091/6555500 = 3357783230 = e-mail:

albano.aldo@policlinico.pa.it

Si informa che, ai sensi dell’art.13 del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003




n°196, i dati delle imprese partecipanti sono raccolti e pubblicati secondo

le norme relative agli appalti pubblici.

L RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO







