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AVVISO DI GARA

OGGETTO: ACQUISIZIONE DI N. 2 SISTEMI DI VENTILAZIONE POLMONARE IN ANESTESIA PER LE
NECESSITA’ DEL GRUPPO OPERATORIO DEL PRESIDIO OSPEDALIERO DI VILLA D’AGRL.
CODICE IDENTIFICATIVO GARA [C.I.G. 0816900F30 ]

Si rende noto che I'Azienda Sanitaria Locale di Potenza (A.S.P.}, con sede in Potenza, alla Via Torraca, 2, in
esecuzione della deliberazione de! Direttore Generale n. 36 del 20/01/2011, ha autorizzato la
contrattazione mediante procedura negoziata (cottimo fiduciario) 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 I'affidamento della fornitura di n. 2 sistemi di ventilazione polmonare in anestesia, da
destinare al Gruppo Operatorio del Presidio Ospedaliero di Villa D’Agri, con ritiro in permuta delle due
apparecchiature attualmente esistenti Siemens mod. Servo Ventilator 900D matricole 9169110 e 9169747.
Importo complessivo posto a base d’asta, comprensivo di ogni onere e spesa per I'acquisto delle due
apparecchiature di cui trattasi nella configurazione descritta nel capitolato speciale, & fissato in € 80.000,00
Iva esclusa, comprensivo di instaltazione, collaudo, formazione del personale, garanzia di almeno 24 mesi
con relativa assistenza tecnica durante tale periodo di garanzia.
Non sono ammesse offerte in aumento sul totale a base d’asta.
Valutata la natura dell’appalto non é stato redatto il “Documento unico di valutazione dei rischi
interveferenti “ (DUVRI), ai sensi del D.Lgs n. 81/2008 e s.m.i per assenza di interferenze e, quindi, gli oneri
specifici per la sicurezza interferente sono dunque pari ad € 0,00.
Requisiti di partecipazione: Gli operatori economici interessati a partecipare alla procedura di cui trattasi,
dovranno essere in possesso dei requisiti di ordine generale [art. 38 del D.Lgs 163/206 e s.m.i ], di idoneita
professionale (iscrizione alla C.C.LA.A. ) [art. 39 del D.Lgs 163/206 e s.m.i ], e di capacita tecnica e
professionale (presentazione dell’elenco delle principali forniture nel settore oggetto della gara, prestate
negli ultimi tre anni (2008-2009-2010), [art. 42 del D.Lgs 163/206 e s.m.i ], con indicazione degli importi,
delle date e dei destinatari, pubblici o privati.
Per le condizioni, caratteristiche della strumentazione, criterio di aggiudicazione, termini e modalita di
effettuazione della fornitura, si rinvia a quanto previsto dal capitolato speciale di appalto, disponibile sul
sito Web: www.aspbasilicata.net / sezione atti amministrativi —bandi di gara.
Gli operatori economici interessati, in possesso dei suddetti requisiti, qualora 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 e non oltre il termine
perentorio delle ore 13:00

setgomo 21 FEB. 2011
un plico opportunamente chiuso sul quale dovra essere apposto un timbro recante Ia ragione sociale della
Ditta offerente, e contenere la documentazione richiesta e la proposta economica.
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Il suddetto plico dovra recare esternamente, le seguenti diciture:
*  "FORNITURA DI N. 2 SISTEMI DI VENTILAZIONE POLMONARE IN ANESTESIA DA DESTINARE AL

GRUPPO OPERATORIO DEL PRESIDIO OSPEDALIERO DI VILLA D’AGRI”
=  NOMINATIVO, INDIRIZZO, RECAPITO TELEFONICO E DI FAX DEL MITTENTE.

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.

Oltre detto termine non é valida alcuna offerta anche se sostitutiva o aggiuntiva della precedente.

E' ammessa offerta successiva purché entro il termine di scadenza; quest’ultima offerta sostituira la

precedente. Non saranno altresi prese in considerazione eventuali offerte condizionate o incomplete.

L’Azienda Sanitaria Locale di Potenza si riserva la facolta, 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;

¢. dinon accettare alcuna delle offerte per motivi di pubblico interesse;

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

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

codice civile, nonché a tutta la normativa vigente.

Si informa, inoltre, che gli atti amministrativi relativi alla definizione della presente procedura saranno resi

pubblici, per opportuna conoscenza, dalla data di 'afﬁssione all’'albo Aziendale del provvedimento di

approvazione degli atti di gara. '

IL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO
DR. ANTONID PENNACCHIO
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