BANDO DI GARA
SEZIONE I: AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE

I.1) Denominazione, Indirizzi e punti di contatto
	Denominazione ufficiale:                 Azienda Ospedaliera Ospedale San Carlo


	Indirizzo postale:                             Via Potito Petrone

	Città:         Potenza

	Codice postale: 85100
	Paese:   Italia

	U.O. Provveditorato  All’attenzione di: Dr. Aldo Pergola
	Telefono:  0971/612480


	Posta elettronica: aldo.pergola@ospedalesancarlo.it
	Fax:          0971/612551

	


SEZIONE II: OGGETTO DELL’APPALTO
II.1) Descrizione

	II.1.1) Denominazione conferita all’appalto dall’amministrazione aggiudicatrice

Gara mediante licitazione privata per l’affidamento della fornitura di: 
a) prodotti chemioterapici, nutrizionali ed infusionali con abbinata la realizzazione di locali idonei alla manipolazione di farmaci chemioterapici antiblastici;

b) n.1 sistema automatico per la preparazione di farmaci citostatici;



	II.1.2) Tipo di appalto e luogo di esecuzione, luogo di consegna o di prenotazione dei servizi
 (Scegliere una sola categoria – lavori, forniture o servizi – che corrispondono maggiormente all’oggetto specifico dell’appalto o degli acquisti)

	(a) Lavori                                        FORMCHECKBOX 

	(b) Forniture                          FORMCHECKBOX 

	(c) Servizi                                 FORMCHECKBOX 


	
	Acquisto                                  FORMCHECKBOX 

Luogo principale di consegna:

Azienda Ospedaliera “San Carlo”

	


	III.1.8) Divisione in lotti                                                                                                                                                          si   FORMCHECKBOX 
  no   FORMCHECKBOX 

             le offerte vanno presentate per :  uno o più lotti


II.2) Quantitativo o entità dell’appalto

	II.2.1) Quantitativo o entità totale (compresi tutti gli eventuali lotti o opzioni)

Euro 870.000,00  annui (Iva esclusa) -   durata della fornitura anni quattro.




II.3) Durata dell’appalto o termine di esecuzione

	Periodi in mesi: 

	4
8
	o giorni: 
	(dall’aggiudicazione dell’appalto)


	


SEZIONE III: INFORMAZIONI DI CARATTERE GIURIDICO, ECONOMICO, FINANZIARIO E TECNICO

III.1) Condizioni relative all’appalto

	III.1.2) Principali modalità di finanziamento e di pagamento e/o riferimenti alle disposizioni applicabili in materia

	Fondi di bilancio ordinari



	III.1.3) Forma giuridica che dovrà assumere il raggruppamento di operatori economici aggiudicatario dell’appalto 

	ASSOCIAZIONE TEMPORANEA D’IMPRESE




III.2) Condizioni di partecipazione

	III.2.1) Situazione personale degli operatori, inclusi i requisiti relativi all’iscrizione nell’albo professionale o nel registro commerciale
Informazioni e formalità necessarie per valutare la conformità ai requisiti:

- L’insussistenza di cause di esclusione di cui alle lettere a),b),d) ed e), del comma 1 dell’art.11 del D.Lgs. n.358/92;

-  Certificato d’iscrizione alla c.c.i.a.a.
- Autorizzazione ministeriale alla produzione di medicinali specifici ed in particolare:  Farmaci ad alta   attivita’ o sensibilizzanti  (soluzioni in asepsi premiscelate, in contenitori plastici contenenti citotossici o anestetici o analgesici  (su prescrizione medica) ).



	III.2.2) Capacità economica e finanziaria

	idonee dichiarazioni bancarie



	III.2.3 Capacità tecnica

	Informazioni e formalità necessarie per valutare la conformità ai requisiti:

Idonea documentazione attestante la capacità tecnica ai sensi dell’art.14,lett.a) D.Lgs.358/92;



SEZIONE IV: PROCEDURA

IV.1) Tipo di procedura

	IV.1.1 Tipo di procedura

	Ristretta             FORMCHECKBOX 
      


IV.2) Criteri di aggiudicazione

	IV.2.1) Criteri di aggiudicazione (contrassegnare le caselle pertinenti)

	Offerta economicamente più vantaggiosa ai          FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 criteri indicati nel capitolato d’oneri.


IV.3) Informazioni di carattere amministrativo

	IV.3.4) Termine per il ricevimento delle domande di partecipazione in carta legale
Data:

1
9
0
7
2
0
0
6
(gg/mm/aaaa)
Ora:  12:00


	IV.3.5) Data di spedizione ai candidati prescelti degli inviti a presentare offerte o a partecipare (se nota)

(nel caso delle procedure ristrette e negoziate e del dialogo competitivo)

Data:

3
1
0
7
2
0
0
6
(gg/mm/aaaa)


	IV.3.6) Lingue utilizzabili per la presentazione delle offerte/domande di partecipazione : ITALIANO


SEZIONE VI: ALTRE INFORMAZIONI

	VI.3) Informazione complementari (se del caso)

LE DOMANDE DI PARTECIPAZIONE DOVRANNO ESSERE PRESENTATE, IN CARTA LEGALE.

IN CASO DI  ATI  QUANTO RICHIESTO  AI  PUNTI     III.2.1 – III.2.2 – III.2.3    DOVRA’ ESSERE PRESENTATO  DA CIASCUNA IMPRESA ASSOCIATATA.
nb. RELATIVAMENTE  AL PUNTO III.2.1 L’AUTORIZZAZIONE MINISTERIALE DEVE ESSERE PRESENTATA DALLA SOLA DITTA CAPOGRUPPO.


	VI.5) Data di spedizione del presente avviso: 
0
8
0
6
2
0
0
6
(gg/mm/aaa)










    IL DIRETTORE GENERALE






DOTT. MICHELE CANNIZZARO
3

