REGIONE SICILIAN/

DA OSP UNIVERSITARIA POLICLINI

“PAOLO GIACCONE *

1. Ente  appaltante: NDA _ OSPED/ RA _UNIVERSITARIA _
POLICLINI “ PAOL I NE “- A ROVVEDITORATO -
VIA ENRICO TOTI N°76 — 90128 PAI O TELEFONO 091/ NS

TELEFAX 091/6555502

..2) Procedura i indicazione: Procedura negoziata in economi
Forma rattuale: Contratto di i blico di fornitura mi
) Luogo esecuzione: sso il Presidi spedaliero *“ Paolo Giaccone ©

b) Oggetto dell’appalto: Fornitura di un sigtemg di m@nitﬁfaggig

emodinamico comprensiva della manutenzione triennale full risk per

I"Unita Operativa di Medicina d’Urgenza e Pronto Soccorso dell’ Azienda

Ospedaliera Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone * |, per un importo

CODICE CPV: 330000-0 -CODICE CIG. Z9313C9011.
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Inoltre 1 do nti potranno essere richiesti medi ttera scritta frasmes

viag fax (091/6555502) vig po rdinaria i o la ricevuta di

avvenuio  rimborsg spese.

. b)  Termine ultime per la richiesta dei documenti: ORE 13.00 del 14 aprile o
2015 U I
Modalita di ame fe game iretto_al Cassiere o ...
mediante conto_corrente _postale n° 31786932 _ intestato ad Azienda
,,,,,, Ospedaliera Universitaria Policlinico ** Paolo Giaccone ** o vaglia postal
C ncari i 1 1
iac /o BANCA N NALE DEL LAVORO - Via Roma
n°291 - 90133 P MO oordinate Bancarie ABI 01005 - CAB
,,,,,,, 04600 — CC 00000020017- codice IBAN IT 10 W._01005 04600
00000020017 ) della somma di € 10,00.
mi i § 13,00.del 26
- £F, / : °l — ufficio prot
r rac t
cel g franca
L off sser in un_pl o g ;
- tal raj e leg . e
i g di gu ‘ Offert,
il ) _comprensiva I corvivio 2y - ]
Initd oyt i Troenz 1]’ Azier
Oene > ] aria Policli “ Paol cone " - ‘ !




sigillate e siglate nel modo di cui sopra

,,,,,,,,,,,,,,,,,, ————Tecanti all’esterno le seguenti indicazioni in relazione al conten

-+ [ BUSTA B - DOCUMENTAZIONE TECNICA

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ¢ B0 BUSTA C- OFFERTA ECON

e S S

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 7. _a) Persone ess

~~~~~~~~~~~~~~~~ resentanti |

. delle ditte_partecipanti la_capacita

)€ pe

,,,,,,,,,,,,, _ i c

b)) Ora e lwose di _apertura delle offerte; ORE _09.00 del 23 e

baprile 2015 presso |

sala_dell’Area Provveditorato dell’A’ N’Qﬁx e

ONE. - VIAEN

TOTIN®76- PALERMO. ..

stitire un sito |

ionale provvisorio pari al 2% dell’i uin

_.medig le forme di cui s

10 giugno 1982, n®3¢

S ,,,,,,,,,,, dlappalto. .




10. Imprese _appositamente e temporane mente raggruppate: le imp

oraneamente raggruppate possono partecipare alla gar

rese |

secondo le modalitd di cui all’articolo 37 del Decreto legis

dell’ 11 aprile 2006. La composizione s geitiva del raggr mento non puod

ssere soggetta_a_variazione dopo la_presentazione della_richies

riecipazi ; AL documentazione richiesta deve essere presents

. slaf if ia che da ogni si dittamandante.

. presentazione delle offerte; s

| favore del concorrente che. avra. presenta {’offerta. economicamente piti

L aggiudicazione avverra - anche in presenza di una sola valida off -

12. criterio__ di . dicazione: ART.83  del DLGS  n°163/2006.
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‘modificazionied_integrazioni e del D.Lgs 163/2006. si com

,,,,,,, | responsabil unico_del nrocedim vi individuato_nella pers

ALDO AL ANG__Telefono 091/6555500 — 3357783230,

,,,,,,,,,, | Ulteriori informazioni_potranno essere richieste diret 1t
Eesser richieste diret te all’Area Provveditorato - Dott. Aldo A bapo
,,,,,,, T lefono 091/6555500 = 3357783230 — e-mail: albano.ald @ policlinico.pa.it,

i.informa che, ai sensi dell’art.13 del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, T

i.sono raccolti e blicati_secondo le |
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