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AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA
Sede legale: Via del Vespro n.129 - 90127 Palermo
CF e P.IVA: 05841790826

AREA PROVVEDITORATO

Via Totin 76

Tel. 091.6555500/66

Email: area.provveditorato@policlinico.pa.it

Pec: provveditorato.aoup@pec.policlinicogiaccone.it
Web: www.policlinico.pa.it

AVVISO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER OFTALMOSCOPIO

L’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico Paolo Giaccone intende procedere all’effettuazione
di un’indagine di mercato al fine di individuare gli operatori economici in grado di garantire le
seguenti forniture per I'eventuale affidamento.

OGGETTO Richiesta Oftalmoscopio binoculare indiretto cingitesta per
LASER

SPECIFICHE TECNICHE Vedasi allegato “A”

MODALITA’ DI Gli operatori economici interessati sono invitati a presentare la loro

PARTECIPAZIONE candidatura tramite il Portale Appalti dell’A.0.U.P. Paolo Giaccone,

previa registrazione da effettuarsi accedendo all’indirizzo
www.policlinico.pa.it, attraverso il menlu posto sulla sinistra, alla
voce Portale Appalti, allegando adeguata documentazione tecnica.
Le condizioni oggettive per individuare |'operatore economico
affidatario della fornitura che eseguira, a seguito di Ordinativo di
Fornitura, terranno conto della idoneita tecnica, dichiarate in sede
di offerta.

Nel caso il cui I'operatore economico non possegga un determinato
requisito ma e in grado di proporre una soluzione equivalente pud
evidenziarlo nella scheda tecnica.

L'operatore economico che non sara chiamato ad eseguire la
prestazione, nel rispetto delle condizioni oggettive di cui sopra, non
avra nulla a pretendere.

REQUISITI RICHIESTI Possono presen.tare istanza i soggetti di cui all'art. 45 del D.Lgs. n.
50/2016 e s.m.i.
Requisiti minimi richiesti all'Operatore Economico:

* non trovarsi in alcuna delle situazioni che configurino motivi di
esclusione ai sensi dell'art. 80 del D. Lgs. 5012016 e s.m.i. e
non sussistono ulteriori impedimenti alla partecipazione alla
procedura né ulteriori divieti a contrarre con la Pubblica
Amministrazione;

» Iscrizione alla Camera di Commercio per attivita compatibile
per la fornitura in oggetto;

» di avere abilitazione attiva per la partecipazione alle procedure




AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA
Sede legale: Via del Vespro n.129 - 90127 Palermo

CF e P.IVA: 05841790826

sul Portale Appalti di questa Stazione Appaltante all’indirizzo
https://policlinicopalermo-
appalti.maggiolicloud.it/PortaleAppalti/it/homepage.wp,
(Gestore della Piattaforma telematica Maggioli S.p.A. -
Divisione ELDASOFT -Telefono Call Center:

+39 0909018174 email service.appalti@maggioli.it

TEMPISTICA DI

PARTECIPAZIONE

Le manifestazioni di interesse dovranno pervenire entro le ore
12:00 del giorno 04/02/2021

Per ulteriori informazioni: Mail: area.provveditorato@policlinico.pa.it - Tel. 091.655.5500 -

Palermo, 25 gennaio 2021
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