L L]
I 1A
) =y

o
a Tt%fo
TN

L e
&

Zopg g1

5,

Azienda Ospedaliera Universitaria
Policlinico Paolo Giaccone
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AREA PROVVEDITORATO

Via Enrico Totin® 76 - 90 128 Palermo - Tel. 091.6555500 - Fax 091.6555502
Mail: area.provveditorato@policlinico.pa.it — PEC: provveditorato.aoup@pec.policlinicogiaccone.it

AVVISO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER EMERGENZA COVID-19

L’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico Paolo Giaccone, che per disposizione n. 218/2020
del Dipartimento Regionale Protezione Civile & stata nominata Ente Attuatore per la realizzazione
dellintervento relativo completamento del plesso di villa Belmonte da utilizzare per I'emergenza
epidemiologica legata al COVID-19, intende procedere all’effettuazione di un’indagine di mercato al
fine di individuare sul mercato gli operatori economici in grado di garantire con urgenza le seguenti
forniture per I'eventuale affidamento ai sensi dell’art. 63, comma 2 lett. C) D.Lgs. 50/2016.

OGGETTO

Tomografo Computerizzato

SPECIFICHE TECNICHE

Vedasi allegato “A”

MODALITA’ DI
PARTECIPAZIONE

Gli operatori economici interessati sono invitati a presentare la loro
candidatura tramite PEC all’indirizzo:
provveditorato.aoup @pec.policlinicogiaccone.it,
allegando:

a) adeguata documentazione tecnica (scheda tecnica, certificazioni

di congruita);

b) relativo prezzo unitario;

c) tempi di consegna;

Le condizioni oggettive per individuare |'operatore economico
affidatario della fornitura e che eseguira, per mezzo dell’Ordinativo di
Fornitura le prestazioni, terranno conto della idoneita tecnica, della
capacita e della tempistica di consegna della fornitura in argomento
dichiarate in sede di offerta.

Nel caso il cui 'operatore economico non possegga un determinato
requisito ma € in grado di proporre una soluzione equivalente, sempre
con consegna immediata, puo 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.

TEMPISTICA DI
PARTECIPAZIONE

Data I'estrema urgenza, le manifestazioni di interesse dovranno
pervenire entro le ore 12:00 del giorno 03/04/2020

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

Palermo, 27 marzo 2020

Il Responsabile Area Provveditorato
Ing. Vincenzo Lo Medico



