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AN

BANDO DI GARA D’APPALTO

SEZIONE I: AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE

I.1) Denominazione, indirizzi e punti di contatto

Y

(™

Denominazione ufficiale:
AZIENDA OSPEDALIERA S. CROCE E CARLE

N

Indirizzo postale:
Corso Carlo Brunet, 19/a

Citta:
CUNEO

Codice Postale:

Baege:
12100 ITA

Punti di contatto: S.C. ACQUISTI
All’attenzione di: Responsabile del procedimento
Dott. Claudio Calvano

Telefono: 0171 - 64.32.34 \Q%

Posta elettronica:
bandiegare@ospedale.cuneo.it

Fax:
0171-64.32.23

Q)

Indirizzo(i) internet (se del caso)

Amministrazione aggiudicatrice (URL): www.ospedale.cuneo.it

Profilo di committente (URL):

N

Ulteriori informazioni sono disponibili presso:

Ig I punf %ﬁatto sopra indicati

0 Altro> letare I’allegato A.1

11 capitolato d’oneri e la documentazione complemen
sistema dinamico di acquisizione) sono disponibili

¢ (inclusi i documenti per il dialogo competitivo e per il

nti di contatto sopra indicati

Itro: completare I’allegato A.11

AN

Le offerte o le domande di partecipazione v inviate a:
I punti di contatto sopra indicati

U Altro: completare I'allegato A.I

1.2) Tipo di amministrazione

icatrice e principali settori di attivita

L] Agenzia/ufficio nazi ofederale

L] Autorita regionale o los4
nale o locale

o pubblico

[|Agenzia/ufficio re
] Organismo dj

zia europea o organizzazione

L] Ministero o qualsiasi té nazionale o federale,
inclusi gli uffici a livello o regionale

ificare) Azienda Sanitaria Ospedaliera

] Servizi generali delle amministrazioni pubbliche
L Difesa

(] Ordine pubblico e sicurezza

| Ambiente

[ ] Affari economici e finanziari
Salute
[ ] Abitazioni e assetto territoriale

[ ] Protezione sociale

[| Ricreazione, cultura e religione
[l Istruzione
L] Altro (specificare):

L’amministrazione aggiudicatrice acquista per conto di altre amministrazioni aggiudicatrici ~ si[] no




SEZIONE II: OGGETTO DELL’APPALTO

I1.1) Descrizione

I1.1.1) Denominazione conferita all’appalto dall’amministrazione aggiudicatrice

Fornitura, suddivisa in lotti, di defibrillatori impiantabili endocardici biventricolari occorrenti per mesi
ventiquattro alla S.C. Cardiologia . Gara n. 1493904 — CIG vari

11.1.2) Tipo di appalto e luogo di esecuzione, luogo di consegna o di presentazione dei servizi lere una sola
categoria — lavori, forniture o servizi — che corrisponde maggiormente all’oggetto specifico flell’a\ degli
acquisti)

(a) Lavori o | (b) Forniture z (¢) Servizi M ]
1z1 n [l

Categﬁ%dqi@

Esecuzione [ | Acquisto

[]

Progettazione ed esecuzione (] | Leasing

v
<§ e catég/orie di servizi 1-27, cfr.
’% 11 della direttiva 2004/18/CE)

720

Realizzazione, con qualsiasi Noleggio
mezzo di lavoro, conforme alle

L L Acquisto a riscatto
prescrizioni delle amministra-

zioni aggiudicatrici [ Misto

QDDDD[ZI

Sito o luogo principale dei lavori | Luogo principale di cons 3 & Luogo principale di esecuzione:
Azienda Ospedaliera S.%&
Carle — Cuneo

Codice NUTS |1
Codice NUTS [ [0 (1 ] [J odice Codice NUTS [ [0 (1 [J [J

11.1.3) L’avviso riguarda @
un appalto pubblico E l’ist%/ij\{j 1 un sistema dinamico di acquisizione (SDA) [

I’istituzione di un accordo quadro || @Q

11.1.4) Informazioni relative all’accordq@ﬁa&//d (se del caso)

Accordo quadro con diversi operatori 0 Accordo quadro con un unico operatore O
Numero O O O o, se del caso, numerq massimo di
partecipanti all’accordo quadro pr@ Qo

Durata dell’accordo quadio: odo inanni [ ][] omesi: | [][]
Giustificazione dell’accordo

WV,

NS

po con una durata superiore a quattro anni:

<
Valore totale s%&egli acquisti per ’intera durata dell’accordo quadro (se del caso, indicare solo in cifre):
Valore stimato; clusa: Moneta:
oppure valor e Moneta:

Frequ@&alore degli appalti da aggiudicare (se possibile):

I1.1.5) Breve descrizione dell’appalto o degli acquisti

Fornitura, suddivisa in lotti, di defibrillatori impiantabili endocardici biventricolari occorrenti per mesi
ventiquattro alla S.C. Cardiologia

I1.1.6) CPV (Vocabolario comune per gli appalti)




Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se pertinente)

Oggetto principale 33182100-0 OO OO0 Oooo

own T DO00J000 |00000 00000 OONGO

00000000 00000 00000 0
100000000 00000 0000 k% N0
00000000 | 00000 DDD@E@@ 000

11.1.7) L’appalto rientra nel campo di applicazione dell’accordo sugli appalti pubbli@ sil] nol]

11.1.8) Divisione in lotti si [ nol|

(per ulteriori precisazioni sui lotti, utilizzare [’allegato B nel numero di copie nec io)
In caso affermativo, le offerte vanno presentate per (contrassegnare una sola cas

a)
\Z
un solo lotto [] uno o piu lotti @Q %ﬂti ilotti L]

I1.1.9) Ammissibilita di varianti si [InolJ

@

O

I1.2) Quantitativo o entita dell’appalto

11.2.1) Quantitativo o entita totale (compresi tutti gli eventua 'T/o%}égzioni)

3.815.000,00 (+ 3.815.000,00 per eventuale rinnovo contrattuale-di ni + 953.750,00 per eventuale proroga
tecnica)
Se noto , valore stimato, IVA esclusa (indicare solo in cif Moneta: Euro
oppure valore tra e < Moneta:

L
11.2.2) Opzioni (eventuali) si H no [/
In caso affermativo, descrizione delle opzi
Se noto, calendario provvisorio per 1 rso a tali opzioni:
in mesi: [ ][] o giorni: O (dall’aggiudicazione dell’appalto)

@caso): oppure tra [ ][] e [

abili di forniture o servizi, calendario di massima degli appalti successivi:
HEEN (dall’aggiudicazione dell’appalto)

Numero di rinnovi possibi
Se noto, nel caso di appalti

in mesi: [/ ] o gl

o giorni L] [1[][] (dall’aggiudicazione dell’appalto)
oppure da LI/ O L (gg/mm/aaaa)
(O H L (gg/mm/aaaa)




INFORMAZIONI SUI LOTTI
LOTTON. (| D TITOLO CIG N. 1438345FD3

1) Breve descrizione
Triplice terapia antitachicardica. ricerca della cattura in tutte le camere, funzione di memorizzazione degli
episodi aritmici N

2) CPV (Vocabolario comune per gli appalti) N

Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se@e{tﬁx\sme)

Osstoprindioale | 33182100-0 [ [IC)HIIOL

Oggetli JUOoOooon | Ooodn OOCRs 0aoe

et D00000000 | 00000 DOOEY 00000
(00000000 |00000 oso 00000
IR R Z N

3) Quantitativo o entita

A
20 &
)
i‘; I:z;:eo ;;ilr(;rfr;timato, IVA esc;lusa (indicare solo in cifre ): 29@.&0 Blild(;r;?g: Euro

4) INDICAZIONE DI UNA DURATA DIVERSA DELL’ ALTO O DI UNA DATA DIVERSA DI INZIO/

CONCLUSIONE @
<
Periodo in mesi: [ o giorni [ [J ][] (dall’aggiudicazione dell’appalto)
oppure dal 7] /[0 /0000 (gg/mm/aaaa)

al L)/ 00 /000 U (gg/mm/aaaa)

D

5) ULTERIORI INFORMAZIONI SUI L@

&
/8)

@

X}g
LOTTON. [1(1]2 g%g IG n. 14383861AD _

1) Breve descrizione
Energia erogata >=33J, possibilita di erogazione di terapia di stimolazione antitachicardica fra ventricolo
destro, sinistro e re, stimolazione antitachicardica durante carica condensatori in zona FV

2) CPV (V@rio comune per gli appalti)

Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se pertinente)

Oggettoprincipale | 33182100-0 . D000 OO0

tementart - LU OO OO0 D000
U Oooooon | Oootn oo Dooe




JUOooooon | oodn DoooD boood
U DHoul oo tooo Dope

3) Quantitativo o entita

20

N
Se noto , valore stimato, [IVA esclusa (indicare solo in cifre ): 240.000,00 Mongta: E}%ro
oppure valore tra e Mo'%/z

4) INDICAZIONE DI UNA DURATA DIVERSA DELL’APPALTO O DI UNA DA \DQ/} SA DI INZIO/
CONCLUSIONE

Periodo in mesi: [ o giorni [ [J ][] (dall’aggiudicazione dell’appalto) @@
oppure dal (7] /[0 /0000 (gg/mm/aaaa)

al [0}/ /000 U (gg/mm/aaaa)
N,

5) ULTERIORI INFORMAZIONI SUI LOTTI

—
&

LOTTON. [][] TITOLO CIG N. 14384094A7

AN
1) Breve descrizione
Possibilita di programmare almeno S terapie con stqim ‘ * e antitachicardica, cardioversione e defibrillazione
o shoc

con possibilita di programmazione della polarita dello-shock, registrazione dell’elettrogramma endocavitario
per durate variabili a seconda del numero di canali s rizzati per un tempo clinicamente rilevante

2) CPV (Vocabolario comune per gli appalti) @

2

Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se pertinente)

Ossetoprindionle - 33182100-0 010 OO0 OO0

Oggetti
complementari

oo boooL odnE
oo oo odnE
oo oo booo
OO Dooe DO

0
)]
l
3) Quantitativo o enti@%b
30

oppure valpre e Moneta:

Se noto , V@MO, IVA esclusa (indicare solo in cifre ): 519.000,00 Moneta: Euro

4) IN]@}ONE DI UNA DURATA DIVERSA DELL’APPALTO O DI UNA DATA DIVERSA DI INZIO/
CON ONE

Periodo in mesi: [ o giorni [ [J ][] (dall’aggiudicazione dell’appalto)
oppure dal "] /00 /0 000 (gg/mm/aaaa)
al [01/ 00 /00 00 U (gg/mm/aaaa)




5) ULTERIORI INFORMAZIONI SUI LOTTI

N
LOTTON. ] [/4] TITOLO CIG N. 1438437BC0 I
1) Breve descrizione v
Possibilita di programmare almeno 8 terapie di energia massima per la zona di riconoscimento délla
fibrillazione ventricolare con inversione della polarita dello shock, possibilita di ero (\‘ a di pacing
antitachicardico su cicli RR brevi, multi programmabilita della configurazione di sensing-estimolazione
sinistra, possibilita di escludere il coil cavale come elettrodo di shock. %
2) CPV (Vocabolario comune per gli appalti) W
AN
Vocabolario principale Vocabolario su ntare (se pertinente)

Oggetto principale 33182100-0 DDDDQ\EDDD_D DDDD_D

owsi T OO000000 |O000YY 00000 00000
00000000 O 00000 00000
00000000 0 00000 00000

N00000000

3) Quantitativo o entita o Q

s O

N/
Se noto , valore stimato, [VA esclusa (indicare% cifre ): 902.000,00 Moneta: Euro
oppure valore tra e ( 7/ Moneta:

4) INDICAZIONE DI UNA DURA
CONCLUSIONE

Periodo in mesi: [1] I [J (dal’aggiudicazione dell’appalto)

5) ULTERIORI INFO%AZIONI SUI LOTTI

LOTTO N@V TITOLO _CIG N. 14384549C8

1) Brev rizione

Supp ntibradicardica rate responsive DDDR, sensori multipli di attivita e funzione ventricolare, funzioni
discriminatorie tra aritmie ventricolari e sopraventricolari, gestione software della configurazione dello stimolo
ventricolare sinistro, diagnostica completa automatica del segnale endocavitario e della integrita dei cateteri




2) CPV (Vocabolario comune per gli appalti)

Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se pertinente)

Oectioprineile | 33182100-0 [0 DO DR

own T OO000000 |00000 00000 nin
00000000 | 00000 DDDD-QN% O
00000000 DDDDE}DD%5§§E 0C
N00000000 | 00000 00080 0000.C

3) Quantitativo o entita
0 3

N
V4
Se noto , valore stimato, IVA esclusa (indicare solo in cifre ): 534.000,00 % Moneta: Euro
oppure valore tra (S Moneta:

4) INDICAZIONE DI UNA DURATA DIVERSA DELL’APPALTO UNA DATA DIVERSA DI INZIO/
CONCLUSIONE

Periodo in mesi: [ o giorni [| [J ][] (dall’aggiudicazj i @)alto)
oppure dal (7] /[0 /0000 (gg/mm/aaaa)

al L)/ 0 /0 00 [ (gg/mm/aaaa) @

5) ULTERIORI INFORMAZIONI SUI LOTTI @

N

()
=

LOTTO N. (11§ TITOLO _2@@%39847281&3 o

1) Breve descrizione

Terapia antitachicardia durant «

prevenzione delle aritmie , /

ica dei condensatori, monitoraggio impedenza toracica, algoritmi di
one cattura automatica ds, sn, atriale, algoritmo di riconoscimento onda T

st
2) CPV (Vocabolario@er gli appalti)

Vécabolario principale Vocabolario supplementare (se pertinente)

Oggetwwind@ 33182100-0  (JOICIC) OO0 OO0

o S 00000000 |00000 00000 OOOOLC

00000000 | D0000 00000 00000
00000000 | 00000 00000 00000
00000000 | 00000 00000 0000C

3) Quantitativo o entita
60




Se noto , valore stimato, IVA esclusa (indicare solo in cifre ): 1.080.000,00 Moneta: Euro
oppure valore tra (S Moneta:

4) INDICAZIONE DI UNA DURATA DIVERSA DELL’APPALTO O DI UNA DATA DIVERSA WO/
CONCLUSIONE

Periodo in mesi: [ o giorni [ [] ][] (dall’aggiudicazione dell’appalto) \N

oppure dal (7] /[0 /0000 (gg/mm/aaaa)

al L)/ 00 /000 U (gg/mm/aaaa)
5) ULTERIORI INFORMAZIONI SUI LOTTI N

@)

()

\

oy

LOTTON. (| D TITOLO _CIG N. 143849077E

@y
1) Breve descrizione

Supporto antibradicardica rate responsive DDDR, funzioni dis inatorie tra aritmie ventricolari e
sopraventricolari, riconoscimento e terapia per le aritmie a urst e shock sia automatica che
programmabile, registrazione dell’elettrogramma endocavij r durate variabili a seconda del numero di
canali memorizzati per un tempo clinicamente rilevante J&

N\
)
£
2) CPV (Vocabolario comune per gli appalti) @
Vocabolario principate Vocabolario supplementare (se pertinente)

Ossetoprindoale - 33182100-0 010 OO0 OO0

Oggetti
complementari

NO000d 00000 00000 000drC
w1000 | DO0O0 00000 00000
U000 Hootd ooty 0oodO

Dooot [ Oootl Dooo DHoe

\
3) Quantitativo o enti\v
15

oppure valore e Moneta:

Se noto , V&@o, IVA esclusa (indicare solo in cifre ): 246.000,00 Moneta: Euro

4) IN]@ONE DI UNA DURATA DIVERSA DELL’APPALTO O DI UNA DATA DIVERSA DI INZIO/
CON ONE

Periodo in mesi: [ o giorni [ [] ][] (dall’aggiudicazione dell’appalto)
oppure dal "] /00 /0 00 (gg/mm/aaaa)
al [01/ 00 /00 00 U (gg/mm/aaaa)




5) ULTERIORI INFORMAZIONI SUI LOTTI

NS

N

N

TECNICO

I11.1) Condizioni relative all’appalto @

SEZIONE III: INFORMAZIONI DI CARATTERE GIURIDICO, ECONOMICO, @ZIAMO E

I11.1.1) Cauzioni e garanzie richieste (se del caso) 1§ @

a) cauzione provvisoria ex art. 75 D. L.vo n. 163/06;
b) cauzione definitiva ex art. 113 D. L.vo n. 163/06;

S

I11.1.2)Principali modalita di finanziamento e di pagamento e/o riferimenﬁ%ﬁ]sposizioni applicabili in materia

a) Finanziamento: fondi propri <@
b) Pagamenti: nei modi previsti dal Capitolato Speciale d’ Appalto

&

NN

I11.1.3) Forma giuridica che dovra assumere il raggru eitto di operatori economici aggiudicatario
dell’appalto (se del caso) O

In conformita a quanto disposto dagli articoli 34, 35, &37 del D.Lgs 163/06 e s.m.i

NS
(s

I11.1.4) Altre condizioni particolari cui %get{a la realizzazione dell’appalto sillno [
(se del caso)
In caso affermativo, descrizione d ndizioni particolari:

A

NUD)

I11.2) Condizioni di Wazione

I11.2.1) Situazio onale degli operatori, inclusi i requisiti relativi all’iscrizione nell’albo professionale o nel
registro commercia

Informazioni e formalita necessarie per valutare la conformita ai requisiti:

Come da zione sostitutiva di certificazione e contestuale dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ( ai sensi
degli arm 47 del D.P.R. 445/2000) pubblicata su internet al sito http://www.ospedale.cuneo.it
requisiti-di'cui agli artt. 38 e 39 D.Lgs 163/06 e s.m.i.

I11.2.2) Capacita economica e finanziaria




Informazioni e formalita necessarie per valutare la Livelli minimi di capacita eventualmente richiesti (se del/

conformita ai requisiti: caso)

Vedi punto I11.2.1) — dichiarazioni di cui all’art. 41 D. Lgs

163/06 e s.m.i.

N
TN

I11.2.3) Capacita tecnica

Informazioni e formalita necessarie per valutare la Livelli minimi di capacita eve &te Tichiesti (se del

conformita ai requisiti: caso)

Vedi punto II1.2.1) — dichiarazione di cui all’art. 42, 1°

comma lettera a) del D. Lgs 163/06 e s.m.i. /)

)
Y
N
- \
Oy,

111.2.4) Appalti riservati (se del caso) o sillnol]

L’appalto ¢ riservato ai laboratori protetti @ O

L’esecuzione dell’appalto ¢ riservata ai programmi di lavoro progtt' O
I11.3) Condizioni relative all’appalto di servizi @i

I11.3.1) La prestazione del servizio ¢ riservata ad u Wi&)lare professione? sillnol]
In caso affermativo, citare la corrispondente diSp(%iZ]\ legislativa, regolamentare o amministrativa applicabile:

S
)

b )

dicare il nome e le qualifiche silIno [
¢ della prestazione del servizio

I11.3.2) Le persone giuridiche devg
professionali delle persone incarica

N

SEZIONE 1V: PROCE

IV.1) Tipo di proce(@

IV.1.1) Tipo di procedu?a%

Aperta |§|

Ristretta O

Ristr@glerata '] Giustificazione della procedura accelerata:

Negoziata [l Sono gia stati scelti i candidati? sillno [

In caso affermativo, indicare il nome e I’indirizzo degli operatori economici gia
selezionati nella sezione V1.3 Altre informazioni




Negoziata accelerata U] Giustificazione della procedura accelerata:

Dialogo competitivo O

1.V.1.2) Limiti al numero di operatori che saranno invitati a presentare un’offerta
(procedure ristrette ¢ negoziate, dialogo competitivo)

Numero previsto di operatori HEN \N
oppure numero minimo previsto LI e, se del caso, numero massimo [ 1L/ v
Criteri obiettivi per la selezione di un numero limitato di candidati: @

1.V.1.3) Riduzione del numero di operatori durante il negoziato o il dialo%
(procedura negoziata, dialogo competitivo)

Ricorso ad una procedura in piu fasi al fine di ridurre il numero di solum@ sillno [
da discutere o di offerte da negoziare QG\

IV.2) Criteri di aggiudicazione Q&

Prezzo piu basso XM

oppure
Offerta economicamente pitl vantaggiosa in bage

"] criteri indicati di seguito (i criteri di aggi, i
discendente di importanza qualora non @smbile la ponderazione per motivi dimostrabili)

criteri indicati nel capitolato d’one%
y/a

vito a presentare offerte o a negoziare oppure nelle specifiche

Criteri Ponderazione Criteri Ponderazione
1._Prezzo 70 6.

2. Caratteristiche tecnico-qualital@ 30 7.

3. 8.

4. “\) 9.

S. 10.

1V.2.2) Ricorso ad un’z}s\\/{elettronica sillnol]

In caso affermatiwﬁ&on{ﬁe ulteriori informazioni sull’asta elettronica (se del caso)

IV.3)In®oni di carattere amministrativo

IV.3.1) Numero di riferimento attribuito al dossier dall’amministrazione aggiudicatrice (se del caso)
Del 215/2011
IV.3.2) Pubblicazioni precedenti relative allo stesso appalto sillno [

In caso affermativo:




Avviso di preinformazione [ |  Avviso relativo al profilo di committente [

Numero dell’avviso nella GU: DDDD/SDDD-DDDDDDD del DD/DD/DDDD (gg/mm/aaaa)
Altre pubblicazioni precedenti (se del caso) O N

Numero dellavviso nella GU: LI LI /SECC-CICCCOCN qer L0/ (g n‘%)
Numero dellavviso nella GU: [ILIC/SECC-CICCCONN ger L0/ g%/{ aaaa)

IV.3.3) Condizioni per ottenere il capitolato d’oneri e la documentazione complement ret(a \e/cezzone del
sistema dinamico di acquisizione) oppure il documento descrittivo (nel caso di dialogo
o ,

bando di gara, capitolato tecnico e d’oneri, disciplinare e relativi allegati pubblicati sul sit
http://www.ospedale.cuneo.it

Termine per il ricevimento delle richieste di documenti o per I’accesso ai docume@
Data: [/ /LI (gg/mm/aaaa)

Documenti a pagamento si I no I)_(I

In caso affermativo, prezzo (indicare solo in cifre): etay
Condizioni e modalita di pagamento: L

IV.3.4) Termine per il ricevimento delle offerte o delle domarid %@F{ecipazione
Data: 08.06.2011 (gg/mm/aaaa) \ Ora: 16.00

(nel caso delle procedure ristrette e negoziate e del dialog titivo)

IV.3.5) Data di spedizione ai candidati prescelti degli inviti p}&entare offerte o a partecipare (se nota)
Data (gg/mm/aaaa)

1V.3.6) Lingue utilizzabili per la presentazione dell Wdomande di partecipazione
ES CS DA DE ET EL EN FR I % HU MT NL PL PT SK SL FI SV

O o o bt O o o g ot Oognd
(2,

1V.3.7) Periodo minimo durante il qual ’h(feﬂnte ¢ vincolato alla propria offerta (procedure aperte)
Fino al: LI /LI /CILILIL] (gg/ a

oppure periodo in mesi: HEP giorni: @ (dal termine ultimo per il ricevimento delle offerte)

IV.3.8) Modalita di apertura

Data: 1006201 1

Luogo (se del caso): P@%

Persone ammesse ad assi\ssg;e all’apertura delle offerte (se del caso) si @ no [
O

aa) Ora: 10.30
cquisti - Corso Carlo Brunet 19 A - 12100 Cuneo

SEZIONE Vl:@m INFORMAZIONI

VL1) Trat@n appalto periodico (se del caso)
sil Ino

In caso tivo, indicare il calendario di massima per la pubblicazione dei prossimi avvisi:

VI.2) Appalto connesso ad un progetto e/o programma finanziato dai fondi comunitari sillno[]
In caso affermativo, indicare il progetto/programma:




VL.3) Informazioni complementari (se del caso)
Facendo riferimento al punto I1.1.8) ulteriori dettagli sui lotti sono indicati nel capitolato tecnico e d’oneri. Eventuali
richieste di chiarimenti sulla gara dovranno essere formulate in forma scritta e pervenire almeno 15 giorni prima della
scadenza del termine per la presentazione dell’offerta, a mezzo fax al n. 0171 -64.32.23 o posta elettronica all’indirizzo
bandiegare@ospedale.cuneo.it. Tutti i documenti di gara sono consultabili sul sito www.ospedale.cuneo‘i&%

I'o

(gare/documentazione di gara) compresi gli eventuali chiarimenti a seguito delle formali richieste pervenutg>E2 onere
di ciascun concorrente consultare il sito ed acquisire tutte le informazioni sostanziali e utili alla stesurg-dell’offerta.

VI.4) PROCEDURE DI RICORSO

V1.4.1) Organismo responsabile delle procedure di ricorso

Denominazione ufficiale: Tribunale Amministrativo Regionale per il Piemonte &\\
Indirizzo postale: C.so Stati Uniti, 45

/2N
Citta: Torino Codice Postale: 10129 Paes&&lté@>
Posta elettronica: Telefono: @ \\
Indirizzo internet (URL): Fax: o \V/

Organismo responsabile delle procedure di mediazione (se del caso):

Denominazione ufficiale: o

Indirizzo postale: \4}

Citta: Codice Postg;e *\ Paese

Posta elettronica: Telefono:

Indirizzo internet (URL): Fax: <®

V1.4.2) Presentazione di ricorso (compilare il punto VI. @ PURE, all’occorrenza, il punto VI1.4.3)
Informazioni precise sui termini di presentazione di ri :
Gli atti della procedura di affidamento sono impugn@ tro 30 gg mediante ricorso al Tribunale Amministrativo

Regionale per il Piemonte
&)

V1.4.3) Servizio presso il quale sono disponimﬁﬂﬁﬁazioni sulla presentazione di ricorso

Denominazione ufficiale: <O j)
Indirizzo postale:
/\K\
Citta: §/ Codice Postale Paese
Posta elettronica: m Telefono:
@)
Indirizzo internet (URL): N/ Fax:
7

\\Jy
VI1.5) DATA DI SPEﬁmE

DEL PRESENTE AVVISO 11.04.2011 (gg/mm/aaaa)

<




