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AVVISO POST INFORMAZIONE - ESITO DELLA GARA.

a) Amministrazione  aggiudicatrice: AZIENDA  OSPEDALIERA  UNIVERSITARIA
POLICLINICO PAOLO GIACCONE — AREA PROVVEDITORATO - VIA ENRICO TOTI
N°76 — 90128 PALERMO - TELEFONO 091/6555500 — FAX 091/6555502.

b) Procedura di aggiudicazione: Procedura negoziata mediante mercato elettronico.
¢) Oggetto dell’appalto: fornitura in noleggio del sistema insufflazione e mantenimento del
pneumoperitoneo comprensivo del materiale di consumo per ['U.O.C. di Chirurgia Pediatrica
dell’A.O.U.P. Paolo Giaccone di Palermo per anni tre. CODICE CIG: 78208945E5;
d) Criterio di aggiudicazione: Art.95, comma 4, D.LGS n°50/2016, criterio del minor prezzo;
e) Numero di soggetti partecipanti: I,
/) Data di aggiudicazione: Delibera C.S. n.554 del 29/05/2019;
g) Impresa aggiudicataria:
e Gi.Fra di Tarantino Laura & C. s.a.s con sede legale in Palermo, A. Di Giovanni, §, in
possesso della Partita [.V.A. 03717720829, per un importo complessivo di Euro 102.600,00
[.V.A. 22% ESCLUSA;
h) Ulteriori informazioni potranno essere richieste direttamente al Responsabile del Procedimento

Dr. Stefania Bongiovanni telefono 091/6555566.
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