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AVVISO DI GARA

Si rende noto che I'‘Azienda Sanitaria Locale di Potenza {A.S.P.), con sede in Potenza, alla Via Torraca, 2, con
Deliberazione dei Direttore Generale n. 305 del 16.04.2012, ha indetto la procedura di acquisto in economia ai sensi
dell'art. 125 D.Lgs 12 aprile 2006, n. 163 e s.m.i, e del vigente disciplinare aziendale delle acquisizioni di beni e servizi
in economia, approvato con atto deliberativo n. 58 del 21/01/2010 come integrato e rettificato con successiva
deliberazione n. 334 del 30/03/2010, per la fornitura delle seguenti apparecchiature elettromedicali:

, IMPORTO A BASE D’ASTA
DESCRIZIONE QUANTITA (Euro - IVA esclusa) CiG

Defibrillatore semiautomatico esterno per uso

70.
“laico” (ex L.120/2001) 70 0.000,00 4136519874

1. DURATA DEL CONTRATTO
it contratto di fornitura, relativo anche all’assistenza post-vendita nel periodo di garanzia, avra durata pari al periodo
di garanzia offerto (con un minimo di 24 mesi) a decorrere dalla data del positivo collaudo.

2. IMPORTO A BASE D'ASTA

Importo posto a base d'asta, riferito all’'intera fornitura di n. 70 defibrillatori semiautomatici esterni per uso “laico” (ex
1.120/2001), & di € 70.000,00 {IVA esclusa).

Offerte con quotazioni al di sopra del predetto limiti non saranno ritenute valide ed il relativo concorrente verra
escluso dalla gara.

Non sono previsti oneri per rischi da interferenza.

3.. REQUISITI DI PARTECIPAZIONE :

Gli operatori economici interessati a partecipare alla procedura di cui trattasi, dovranno essere in possesso dei

seguenti requisiti, attestati mediante dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta [Allegato 1]:

- di ordine generale [art. 38 del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i];

- di idoneita professionale [art. 39 del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i]: iscrizione alla C.C.1.LA.A. nel settore di attivita oggetto
di gara;

4. VALIDITA’ DELL'OFFERTA

L'offerta & revocabile incondizionatamente solo e soltanto prima del termine di scadenza per la presentazione della
stessa. Trascorso tale termine la proposta contrattuale diventa irrevocabile e la Ditta concorrente & vincolata alle
condizioni espresse nella propria offerta per un periodo di 365 giorni a partire dalla data uitima fissata per la
presentazione dell’ offerta.

Trascorso tale termine senza che sia intervenuta I'aggiudicazione, la Ditta concorrente, con espressa dichiarazione
scritta da inviare al medesimo indirizzo indicato per la presentazione dell’ offerta, puo recedere dall’offerta stessa.

5. CRITERIO DI AGGIUDICAZIONE

La fornitura verra aggiudicata con il criterio di cui all’articolo 83 del D.Lgs. n. 163 del 2006 e s.m.i. e, cioe, a favore
dell’offerta economicamente piu vantaggiosa, secondo i criteri stabiliti nell’Aliegato 2.

Non sono ammesse offerte parziali, né varianti.

L'Azienda si riserva di aggiudicare 'appalto anche in presenza di una sola offerta.
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6. TERMINE E MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLE OFFERTE

Gli operatori economici interessati, in possesso dei richiesti requisiti, gualora lo ritengano di propria convenienza e
senza alcun impegno da parte dell’Azienda Sanitaria Locale di Potenza, sono invitati a partecipare alla procedura di
acquisizione di cui all'oggetto, facendo pervenire al seguente indirizzo:

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA -VIA TORRACA, 2 -85100 POTENZA,

entro le ore 13:00 del giorno 14.05.2012

un plico opportunamente chiuso sul guale dovra essere apposto un timbro recante la ragione sociale della Ditta
offerente, e contenere la documentazione richiesta e la proposta economica.

Il suddetto plico dovra contenere la documentazione richiesta nel Capitolato Speciale d’appalto e recare
esternamente, le seguenti diciture:

"PROCEDURA NEGOZIATA (COTTIMO FIDUCIARIO) PER LA FORNITURA D1 DEFIBRILLATORI SEMIAUTOMATICI”.
L'Azienda Sanitaria Locale di Potenza declina ogni responsabilita in ordine a disguidi postali o di altra natura che
impediscano il recapito del plico in tempo utile.

7. ULTERIORIINDICAZIONI/INFORMAZIONI
Per le condizioni e caratteristiche del servizio, termini e modalita di effettuazione delia fornitura, si rinvia a quanto
previsto dal capitolato speciale di appalto, disponibile sul sito Web: http://www.aspbasilicata.net/bandi.

L'Azienda Sanitaria Locale di Potenza si riserva la facoita, a suo insindacabile giudizio, di:

a. diapportare eventuali modifiche e/o integrazioni al presente avviso e/o al capitolato speciale;

b. di prorogarne i termini di scadenza, ovvero annullare la presente procedura di gara, senza che i concorrenti
possano vantare alcun diritto in ordine all'aggiudicazione ed alle spese eventualmente sostenute per la
formulazione dell'offerta;

¢. di non accettare alcuna delie offerte per motivi di pubblico interesse;

d. rinegoziare i prezzi offerti con la sola Ditta aggiudicataria.

Per quanto non previsto dal presente awviso, si rinvia al capitolato speciale e relativi allegati, alle norme del codice

civile, nonché a tutta la normativa vigente.

Ai sensi dell'art. 331 del D.P.R. 5 ottobre 2010, n. 207, l'esito dell'affidamento della presente procedura sara

pubblicizzato mediante avviso di post-informazione sul profilo committente all'indirizzo: www.aspbasilicata.net/bandi.

IL DlRlGENTEfJMMINISTRATIVO

]
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