Riepilogo delle attivita' di Esame delle Offerte ricevute

Numero RDO:

2502518

Descrizione RDO:

Procedura negoziata telematica
per I'affidamento annuale del
Servizio di noleggio di n. 63

Materassi antidecubito occorrenti a
varie UU.0O. dellA.O.R. "San

Carlo" per pazienti ad alto rischio

Criterio di aggiudicazione:

Prezzo piu' basso

Formulazione dell'offerta

Valore economico (Euro)

economica:
Modalita di calcolo della soglia | Il calcolo della soglia di anomalia
di anomalia: delle offerte & effettuato secondo le|

prescrizioni dell'art. 97, comma 2,
del Codice Appalti, in presenza di
lalmeno 5 offerte ammesse. In caso|
di identico ribasso offerto, ai fini
della determinazione della soglia di
anomalia, le offerte identiche sono
considerate come offerte uniche.
La comparazione delle offerte
ammesse alla soglia di anomalia
determinata viene effettuata
considerando le prime due cifre
decimali delle offerte (troncamento
alla seconda cifra decimale)

Amministrazione titolare del
procedimento

AZIENDA OSPEDALIERA S.
CARLO POTENZA
01186830764
Via Potito Petrone Snc POTENZA
PZ

Punto Ordi

NICOLA DI CHIARA

Soggetto stipulante

Nome: NICOLA DI CHIARA

Amministrazione: AZIENDA

OSPEDALIERA S. CARLO
POTENZA

Codice univoco ufficio - IPA

D44M06

(RUP) Responsabile Unico del

Pr

Inizio pi ione offerte: 01/02/2020 11:56
Termine ultimo presentazione 21/02/2020 13:00
offerte:
Temine ultimo richieste di 13/02/2020 13:00
chiarimenti:

Data Limite stipula contratto
(Limite validita offerta del
Fornitore)

20/08/2020 13:00

Giorni dopo la stipula per
Consegna Beni | Decorrenza
Servizi:

10

Misura delle eventuali penali:

Indicate nelle Condizioni Generali
di Fornitura allegate al Bando
oggetto della RdO e/o nelle
Condizioni Particolari definite
dall’Amministrazione

Bandi / Categorie oggetto della
RdO:

BENI/Forniture specifiche per la
Sanita

Lotto esaminato: 1 Servizio annuale di noleggio di n. 63 Materassi

antidecubito occorrenti a varie

UU.00. dellA.O.R. "San Carlo"

CIG

8192444AA6

CUP

Oggetto di Fornitura 1

Servizio annuale di noleggio di n.
63 Materassi antidecubito
occorrenti a varie UU.0O.

1/2

dellA.O.R. /1/
Importo dell'appalto oggetto di 114975,00000000
offerta (base d'asta)
Concorrenti

# Denominazione Forma di Partita IVA Data
Partecipazione Invio
Offerta

1 ISERVICE MED SPA Singola 10782860158[20/02/2020|
12:11

2 MEDICAIR SUD Singola 07249130969[20/02/2020|
SRL 10:21

3 PUGLIA MEDICAL Singola 0427779072320/02/2020|
S.R.L. 16:53

4 MEDICAL CENTER Singola 01241060761]20/02/2020
MG SRL 19:18
ESAME DELLA BUSTA Inizio Fine

AMMINISTRATIVA 27/02/2020 10:39:04  (04/03/2020)

10:01:30
Richieste Amministrative di Gara
Concorrente| Dichiarazione di Eventuali atti Eventuale Allegato n. 4 - Cauzione Dichiarazione di Allegato n. 5 - Allegato n. 2 - PassOE
cui all'art. 5, punto | relativia R.T.l. o ione itol peciale | provvisoria, nella | cui all'art. 5, punto Protocollo di Domanda e DGUE
G), del disciplinare Consorzi relativa misura del 2% con | F) del disciplinare | Legalita / Patto di
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all'avvalimento le modalita di cui Integrita
all’art. 93, del D.
Lgs. 50/2016 e
ss.mm.ii., redatta
sullo schema tipo
previsto dal D.M. n.
31 del 19/01/2018
Valutazione| Note (Val ione| Note |Valutazione| Note [Vall ione| Note |V ione| Note |Valutazione| Note |V ione| Note |Valutazione| Note |V ione| Note
SERVICE | Approvato [nessunaj Inessunal nessunal Approvato [nessunal Approvato |nessuna| Approvato |nessuna| Approvato [nessuna| Approvato [nessunal Approvato [nessuna
MED SPA
MEDICAIR | Approvato [nessunaj Inessunal nessunal Approvato [nessunal Approvato |nessuna| Approvato |nessuna| Approvato [nessuna| Approvato [nessunal Approvato [nessuna
SUD SRL
PUGLIA | Approvato |nessuna| Inessunal nessunal Approvato [nessunal Approvato |nessuna| Approvato [nessuna| Approvato [nessuna| Approvato [nessunal Approvato [nessuna
MEDICAL
S.R.L.
MEDICAL | Approvato [nessunal Inessunal nessunal Approvato [nessunal Approvato |nessuna| Approvato [nessuna| Approvato [nessuna| Approvato [nessunal Approvato [nessuna
ICENTER MG|
SRL

Non esistono Richieste Amministrative di Lotto

ESAME DELLA BUSTA Inizio Fine
TECNICA 04/03/2020 10:18:00  [20/10/2020]
11:47:57
Concorrente Allegato n. 1 - Capitol, Schede ict
tecnico dei Dispositivi
in lingua
italiana
Valutazione Note | ione| Note
SERVICE MED Approvato nessunal Approvato [nessunal
SPA
MEDICAIR SUD Approvato nessunal Approvato [nessunal
SRL
PUGLIA MEDICAL Approvato nessunal Approvato [nessuna
S.R.L.
MEDICAL CENTER Approvato nessunal Approvato [nessunal
MG SRL
ESAME DELLA BUSTA Inizio Fine
ECONOMICA 20/10/2020 11:48:04  [20/10/2020)
12:26:49
Concorrente Allegato n. 3 - Schema | Offerta Economica
dettaglio offerta (fac-simile di
Valutazione Note |V. ione| Note
SERVICE MED Approvato Inessunal Approvato [nessuna
SPA
MEDICAIR SUD Approvato Inessunal Approvato [nessuna
SRL
PUGLIA MEDICAL Approvato Inessunal Approvato [nessuna
S.R.L.
MEDICAL CENTER Approvato Inessunal Approvato [nessuna
MG SRL
Classifica della gara (Prezzo piu basso)
Concorrente Valore P ivo dell'Offerta
MEDICAIR SUD SRL 43690,50000000
MEDICAL CENTER MG SRL 80252,55000000
SERVICE MED SPA 88530,75000000
PUGLIA MEDICAL S.R.L. 90830,25000000

Note di gara

[ nessuna

Note specifiche lotto 1

| nessuna
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