REGIONE SICILIANA

I AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO

“ PAOLO GIACCONE_*

Ente  appalfante: AZIENDA  OSPEDALIERA ___ UNIVERSITARIA.

— TPOLICLINICO “ PAOLO GIACCONE “-— AREA PROVVEDITORATO - VIA

7,ENRIQQ_’LOIL_N316_:&2QL28JALERMQ____$ELEEQNQ 091/6555500. =

TELEFAX 091/6555502.

-Qggetto: procedura negoziata per la fornitura annuale del principio attivo

__ Cicloserina cpr 250 mg, per I’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico

"Paolo Giaccone”, per un _importo_complessivo annuale _presunto di €

4.806,92=1.V.A ESCLUSA (Codice CIG Z801463B88).

Termine e modalith di presentazione delle offerte La Lettera di Invito

comprensiva dello schema di offerta economica sono pubblicati sul sito aziendale

“www.policlinico.pa.it “. Le ditte interessate a partecipare alla gara possono

presentare offerta con le modalita e nei termini previsti nella relativa lettera di

invito e possono estrarre ed utilizzare, per la presentazione dell’offerta, copia

degli atti di gara tramite il sito internet sopraindicato.

Le offerte redatte con le modalitd specificate negli atti di gara, dovranno

pervenire, ad esclusivo rischio e spese della ditta partecipante, al Protocollo

dell’ Area Provveditorato dell’ Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico " .

Paolo Giaccone “ Via Enrico Toti n°76— 90128 PALERMO, entro le ore 13.00

del 22.05.2015.

Criterio di aggiudicazione e condizioni contrattuali: si rinvia alla lettera di

invito .

“Ulteriori informazioni potranno essere richieste direttamente all’ Area -




Provveditorato - Sig.ra Caterina Chinnici Telefono 091/6555570 — e-mail:

CC3687@policlinico.pa.it

ISi_informa che, ai_sensi dell’art.13 del Decreto Legislativo 30_Giugno 2003,

norme relative agli appalti pubblici.

Palermo, 05.05.2015

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
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