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AZIENDA SANITARIA U.S.L. N. 2 

VIA TORRACA, 2 -85100 POTENZA-




U.O. PROVVEDITORATO-ECONOMATO

 

Tel. 0971*310581 -  Fax 0971*310225


AVVISO DI INTERESSE

OGGETTO:  FORNITURA IN ACQUISTO “MICROCHIP” CERTIFICATI  ISO 11784 IN SIRINGA MONOUSO PER IL SERVIZIO VETERINARIO.

L’AZIENDA SANITARIA U.S.L. n. 2 con sede in Potenza alla Via Torraca, 2 - telefono 0971 * 310581  -  telefax 0971 * 310225  *  Codice Fiscale/Partita Iva 01186820765,

rende noto
Che intende individuare il fornitore per l’acquisto di n° 6.000 Microchip certificati per le esigenze del Servizio Veterinario Area “C” di questa Azienda Sanitaria, necessari per l’identificazione elettronica dei cani randagi e di proprietà.
ARTICOLO 1 

PROCEDURA

La fornitura avrà luogo in applicazione del vigente regolamento Aziendale per Acquisti di Beni e Servizi di valore inferiore alla soglia comunitaria, e sarà eventualmente affidata a favore di chi avrà presentato il prezzo più basso e nel rispetto dei requisiti minimi indicati nell’allegato Capitolato di Fornitura.

ARTICOLO 2

SOGGETTI  AMMESSI A PRESENTARE OFFERTE

Sono ammesse alla presentazione di offerte Ditte regolarmente iscritte alla C.C.I.A.A.  per l’esercizio dell’attività corrispondente a quella oggetto della presente gara a condizione che non siano presenti cause ostative per l’ammissione a pubbliche forniture.
ARTICOLO 3

CAPITOLATO DI FORNITURA

Gli Atti relativi al presente Avviso ed al Capitolato di Fornitura disciplinante la presente procedura, sono liberamente consultabili sul sito della Regione Basilicata all'indirizzo www.basilicatanet.it e sul sito aziendale al seguente indirizzo www.rete.basilicata.it 

Qualora l'Azienda Sanitaria U.S.L. n. 2 intendesse comunicare chiarimenti o ulteriori informazioni sulla presente procedura, emetterà un comunicato sul sito aziendale: www.rete.basilicata.it.

ARTICOLO 4

NORME PER LA PRESENTAZIONE DELLA PROPOSTA DI OFFERTA

Le Ditte interessate dovranno far pervenire al seguente indirizzo:

AZIENDA SANITARIA U.S.L.  N° 2   *   U. O.  PROVVEDITORATO-ECONOMATO  -VIA TORRACA, 2  -85100 POTENZA,   entro
le ore 13,00 del giorno  =22 giugno 2005=

un Plico chiuso con apposizione di timbro recante la ragione sociale della Ditta mittente, contenente la documentazione richiesta ai fini dell’ammissibilità alla gara, e l’offerta economica.
Il suddetto Plico dovrà recare esternamente, le seguenti diciture:

"OFFERTA PER FORNITURA IN ACQUISTO DI MICROCHIP"  

“NOMINATIVO, INDIRIZZO, RECAPITO TELEFONICO E DI FAX DEL MITTENTE”.

ARTICOLO 5

DATA, ORA E LUOGO DI APERTURA DEI PLICHI

L’apertura  dei  Plichi  contenenti i documenti e l’offerta avverrà  alle ore 9,30 del giorno    24 giugno 2005 in seduta pubblica presso i locali dell'U.O. Provveditorato-Economato situati alla Via Torraca, n° 2 in Potenza.
Funzionario incaricato:  Rag. Vittorio Gilio   Tel. 0971 * 310589

Si precisa che:

a. il presente avviso è mera indagine conoscitiva e senza alcun vincolo da parte della scrivente U.O. né alla trattativa e né all'acquisto;

b. l'Azienda Sanitaria U.S.L. n. 2 si riserva di considerare l'eventuale proposta ricevuta come proposta contrattuale sulla quale avere la facoltà di aprire una eventuale trattativa, qualora quest'ultima venga ritenuta opportuna;

c. la proposta ricevuta può essere palesata a tutti gli offerenti nell'ottica di una eventuale trattativa plurima con offerte a rilancio, cui saranno invitati i tre migliori offerenti.

   IL RESPONSABILE DELLA U.O.

PROVVEDITORATO-ECONOMATO

       -Dr.ssa Maria MARIANI-
CAPITOLATO PER LA FORNITURA IN ACQUISTO DI  MICROCHIP  PER LE ESIGENZE DEL SERVIZIO VETERINARIO

ARTICOLO 1 

OGGETTO DELLA FORNITURA

Costituisce oggetto del contratto la fornitura in acquisto di N° 6.000 Microchip certificati ISO 11784 per l’identificazione elettronica dei Cani Randagi e dei Cani di proprietà, occorrenti per le esigenze del Servizio Veterinario Area “C” di questa Azienda Sanitaria. 

La fornitura sarà affidata alla ditta che avrà offerto il prezzo più basso.

ARTICOLO 2

CONTENUTO DEL PLICO

Il Plico di cui all'articolo 4 dell'Avviso dovrà contenere l'offerta economica ed i documenti amministrativi.

BUSTA A, debitamente chiusa e riportare esternamente, oltre l’indirizzo del mittente, la dicitura “CONTIENE OFFERTA".
L’offerta dovrà:
1. Essere redatta su carta intestata della Ditta, e deve indicare l'esatta denominazione della Ditta nel cui interesse l'offerta è presentata, la sede legale, i dati anagrafici e fiscali della Ditta medesima;

2. Essere datata e sottoscritta in forma leggibile dal titolare o dal legale rappresentante della Ditta o da persona abilitata ad impegnare e rappresentare legalmente la Ditta offerente.
Il prezzo dovrà essere formulato al netto dell’Iva con l’indicazione del costo cadauno. 

Il prezzo deve intendersi, in ogni caso, comprensivo di qualunque altro onere, comprese le spese di trasporto e consegna della merce.

BUSTA B: Deve riportare oltre all’indirizzo della Ditta mittente la dicitura: "DOCUMENTI AMMINISTRATIVI. 

B.1 Dichiarazione conforme al modello di cui all’allegato 1 di data non anteriore a sei mesi rispetto a quella di pubblicazione del presente avviso, resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.p.R. 28 dicembre 2000, n. 445 corredata da copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità.
ARTICOLO 3

CORRISPETTIVO DELLA FORNITURA

Il corrispettivo della fornitura sarà quello risultante dalla definizione della proposta contrattuale.

Detto corrispettivo s’intenderà fisso ed invariabile fino alla completa consegna della merce, anche se intervengono variazioni nei costi della materia prima, della mano d’opera e di ogni altro elemento di produzione, e dovrà intendersi per merce resa all’Azienda Sanitaria franco di ogni onere e rischio per imballo, trasporto e quant’altro.

ARTICOLO 4

CAUZIONE

A garanzia della fornitura la Ditta affidataria dovrà presentare in sede di stipula del relativo contratto  deposito cauzionale pari al 5% dell'importo netto contrattuale.

Detta cauzione potrà essere costituita a scelta del fornitore secondo una delle modalità previste dalla normativa vigente.

La cauzione resterà vincolata fino alla completa e regolare esecuzione della fornitura.
Si prescinderà dalla presentazione della cauzione qualora l'importo della fornitura sia inferiore ad € 10.000,00.

ARTICOLO 5

SPESE CONTRATTUALI

Tutte le spese contrattuali, nessuna esclusa, nascenti o conseguenti alla presente fornitura, sono poste a carico della Ditta affidataria della fornitura.

Si prescinderà dalla stipulazione del contratto in caso di fornitura di importo inferiore ad €uro 10.000,00.

ARTICOLO 6

DURATA DELLA FORNITURA

La Fornitura dovrà essere effettuata in unica soluzione.

ARTICOLO 7

TEMPI DI FORNITURA
I prodotti oggetto della presente fornitura dovranno essere somministrati in esatta conformità al buono d’ordine emesso dalla U.O. Provveditorato-Economato dell’Azienda.

La consegna dovrà essere effettuata entro 15 giorni dalla ricezione del buono d’ordine, e nelle ore antimeridiane e, cioè: dalle ore 8.30 alle ore 12.30, secondo le quantità e qualità richieste con il buono medesimo.

In caso di ritardi nelle consegne che comportino almeno tre contestazioni formali, l’Azienda Sanitaria si riserva la facoltà di risolvere il contratto “ipso facto et jure”, con il conseguente incameramento del deposito cauzionale.

Inoltre l’Azienda Sanitaria avrà il diritto di acquistare presso altro fornitore i prodotti occorrenti, con conseguente addebito alla Ditta inadempiente delle maggiori spese sostenute e della penale prevista al successivo articolo 9. 
La merce dovrà essere accompagnata dal documento di trasporto nel quale dovranno essere indicati:

· luogo di consegna della merce;
· data e numero di riferimento dell’ordine.
· tutte le notizie previste dalle norme vigenti

Costituiscono motivi dello spostamento dei termini di consegna quelli connessi a causa di forza maggiore, debitamente comprovati con valida documentazione.
ARTICOLO 8

MODALITÀ DI PAGAMENTO

I quantitativi di merce ammessi al pagamento saranno quelli accertati all’atto delle consegne presso il luogo indicato nell’ordinativo. 

La fattura dovrà essere redatta secondo le norme in vigore ed accompagnata dalla sotto indicata documentazione giustificativa:

· copia del documento di trasporto;

· copia del buono d’ordine.

I pagamenti ove non avvengano contestazioni sulle forniture e/o sulle relative fatture,  avverrà entro 90 giorni decorrenti dalla data di arrivo della fattura al protocollo dell’Azienda Sanitaria.

ARTICOLO 9

CLAUSOLE PENALI

Il mancato rispetto dei tempi di consegna, comporta l'applicazione di una penale minima di € 50,00 per ogni giorno solare di ritardo.

La penale si applica di diritto senza che a ciò necessiti alcuna comunicazione scritta o contestazione di addebiti da parte dell’Azienda Sanitaria.


La penale non si applica qualora il fornitore dimostri che il mancato rispetto dei termini previsti sia dipeso da cause di forza maggiore ad esso non imputabile. In tale caso l’onere della prova incombe sul fornitore.

L’incameramento di quanto dovuto a titolo di penale avverrà mediante ritenzione delle somme alla Ditta spettanti in esecuzione della fornitura oggetto del presente capitolato o a 

qualsiasi altro titolo dovute.

ARTICOLO 10

CONTROVERSIE E NORME DI RINVIO

Per qualsiasi controversia relativa all'esecuzione della fornitura il Foro competente sarà quello di Potenza.

Per tutto quanto non previsto si rinvia alle norme del Codice Civile e dalle altre disposizioni inerenti la materia contrattuale.

Allegato 1

Al Direttore Generale

Dell’Azienda Sanitaria U.S.L. n. 2

Via Torraca, 2

85100             Potenza

Il sottoscritto_____________________________________ nato a ___________________

il________________, in qualità di legale rappresentante della Ditta___________________

 _________________ con sede in ________________________, Via ________________

_______________, codice fiscale ____________________ partita Iva ________________

in relazione all'avviso di interesse per la  fornitura in acquisto di MICROCHIP per le esigenze aziendali previamente informato e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n°445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

D I C H I A R A 

1. Che la Ditta  è regolarmente iscritta nel registro della Camera di Commercio, Industria, Agricoltura e Artigianato di __________________, per l’attività specifica riferita all’oggetto dell’appalto, ed attesta i seguenti dati:
· Ragione sociale dell’Impresa ……………………….

· Numero di iscrizione ……………………………….

· Data di iscrizione ……………………………………

· Durata dell’Impresa/data termine ……………………

· Forma giuridica ……………………………………..

· Titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza)…………………………………………..
Attività dell’Impresa:…………………………………………………………………………….
2. Di essere pienamente edotto delle norme che devono regolare la fornitura in parola e di avere preso piena conoscenza delle prescrizioni contenute nell’Avviso d’Interesse e nel capitolato di Fornitura, accettandone, in caso di aggiudicazione, senza riserve, tutte le norme, le condizioni, le limitazioni, le registrazioni, le decadenze ecc. ai sensi dell’art. 1341 c.c.;

3. Di avere, inoltre, preso conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari che possono aver influito sulla determinazione delle condizioni contrattuali e che potranno influire sulla esecuzione della fornitura;
__________________, lì________________

(TIMBRO DELLA DITTA E FIRMA LEGGIBILE E PER ESTESO DEL DICHIARANTE)
_____________________________________________

Ai sensi dell’art.38, comma 3, del D.P.R. 28 dicembre 2000 n°445, si allega copia fotostatica di un documento di riconoscimento, in corso di validità.
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