Sede legale: Via G. Cusmano, 24 < 90141 Palermo
C.F.e P.L.V.A.; 05841760829

Dipartimento Provveditorato e Tecnico

Data &)")\ -0 7- \;}

Prot. n. 8\5 5

Via Pindemonte, 88
90129 - Palermo

Telefono

091 70334091/3421

Fax All'Assessorato della Salute

091 7033096/3047 Dipartimento Regionale per la
E-Mail Pianificazione Strategica
appalti@asppalermo.org Servizio 3 — Gestione degli
Web Investimenti

www.asppalermo. U.0.B. 3.1 — Acquisti in ambito

sanitario e sistemi informativi aziendali
A : pirdps@regione.sicilia.it
- paolo.casano@regione.sicilia. it
e.p.c. benieservizisalute@regione.sicilia.it

Oggetto: Aggiudicazione - gara a procedura aperta per l'affidamento a soggetti del terzo
settore di un servizio per l'attivazione di n. 2 punti PUA presso i PP.TT.AA. “Casa del Sole”
e “Guadagna” e per il miglioramento di attivita offerte dal PUA presso il P.T.A. “Enrico
Albanese” per un periodo di 12 mesi

Si trasmette copia dell'avviso di gara, di cui all'oggetto, che dovra essere pubblicato sul
Vostro Albo dal giprno 2%/07/2015 al giorno 14/08/2015.

Ad esito di quanto sopra, si prega di volere dare attestazione sull'avvenuta affissione.
'Si comunica, altresi, che il suddetto avviso & gia stato pubblicato sul Sito
www.asppalermolorg dell'A.S.P. di Palermo, sezione bandi di gara, it 21/07/2015, all'Albo
Aziendale il 29/07/2015.

Distinti saluti.

Il Direttore del Dip

ento Provveditorato e

Azienda Sanitaria Provinzfale di Palermo ~ Via G. Cusmano, 24 — 20141 PALERMO PAGINA
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Unione europea

* % K
] 2 * Pubblicazione del Supplemento alla Gazzetta ufficiale dell'Unione europea
| X ek 2, rue Mercier,|2985 L.uxembourg, Lussemburgo Fax: +352 292942670
* . .
S Posta elettronjca: 0js@publications.europa.eu Info e formulari on-line: http://simap.europa.cu
1.1) Denominazione, indirizzi e punti di contatto

Sezione : Amministrazione aggiudicatrice Avviso di aggiudicazione di appalto

Direttiva 2004/18/CE
Denominazione ufficiale: Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo Carta d'identita nazionale: (se noto)

Indirizzo postale: Via Giacomo Cusmano n. 24

Citta: Palermo J J Codice postate: 90141 Paese: ITALIA
Punti di contatto: UOC Provveditorato Telefono: 0917034094
All'attenzione di: Avv. Fabio Damiiani

Posta elettronica:appalti@asppale’mo.org Fax:0917034076

Indirizzi internet: (se del caso)

Indirizzo generale dell'amministrazione aggiudicatrice: Www.asppalermo.org

Indirizzo del profilo di committente: WWw.asppalermo.org

Accesso elettronico alle informazigni: (URL)

zione: ({/RL}

1.2) Tipo di amministrazione aggiudicatrice

O Ministero o qualsiasi altra autoritd nazionale o federale, inclusi

I uffici  livello locale o regipnale
gliuffici a livello locale o regipnale X Organismo di diritto pubblico

(O Agenzia/ufficio nazionale o federale o . L )
') Istituzione/agenzia europea o organizzazione internazionale

O Altro: (specificare)

(O Autorita regionale o locale

(D Agenzia/ufficio regionale o locale

L.3) Principali setfori di attivifa

Servizi generali delle amminigtrazioni pubbliche Abitazion ¢ assefto terriforiale i

Protezione sociale

Difesa L . _
. . . Servizi ricreativi, cultura e religione
Ordine pubblico ¢ sicurczza .
. Istruzione
Ambiente Altro: (specificare)
. .. . X are,
Affari economici e finanziari =4 |
X Salute «

1.4) Concessione di un appalto a nome di altre amministrazioni aggiudicatrici

L'amministrazione aggiudlcatrl ¢ acquista per conto di altre amministrazioni aggiudicatrici: i X no
(m caso affermativo, ulteriori mf mazioni su queste amministrazioni aggiudicatrici possono essere riportate nell' allegato 4)

IT Modello di formulario 3— Avviso di aggiudicazione diappalto !
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Sezione II: Oggetto dell'appalto

IL1) Descrizione

accesso (PUA) per un periodo di 2 mesi,

L.1.1) Denominazione conferita all appalto Procedura aperta per Paffidamento a soggetti del terzo settore di un servizio di punti unici di

11.1.2) Tipo di appalto e luogo di ¢onsegna o di esecuzione

—'?-O._I

(Scegliere una sola categoria — lmfon ormifure o servizi —che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appalto o degli acquisti)

lavoro, conforme alle prescrizioni delle

L. .. . .. [@D) i ri
amministrazioni aggiudicatrici Acquisto a riscatto

O Unacombinazione
di queste forme

CLavori (OForniture 3 Servizi
Esecuzione O Acquisto Categoria diservizi n.: [ ][
Progettazione ed esecuzione O Leasing Per le categorie di servizi cft. l'allegato C1
Realizzazione, con qualsiasi mezzo di O Noleggio

Nel caso di un appalto per le categorie diservizida 17 a
27 -si veda l'allegato C! - accordo per la pubblicazione del

presente avviso
st Co

Albanese di Palermo.

—

Luogo principale di esecuzione dej lavori, di consegna delle forniture o di prestazione dei servizi: PP.TT.AA. Casa del Sole, Guadagna ed E.

CodiceNUTS [ )[ [ ]
CodiceNUTS [ [ 1{ 1]

[ ] Codice NUTS [ [ ]
1 ] Codice NUTS [ ][

(1030 ]
Yo

L’ avviso riguarda la conclusiong di un accordo quadro

1'avviso riguarda un appalto bdsato sul sistema dinamico di acquisizione (DPS)

11.1.3) Informazioni sull'accordo/quadro o il sistema dinamico di acquisizione (SDA)

11.1.4) Breve descrizione dell’appalto o degli acquisti: Appalto pubblico ai sensi dell’art. 83 del D.Lgs. 163/06 e smi.

IL.L.5) Vocabolario comune per’gli appalti (CPV)

Vocabolario principale

Vocabolario supplementare (se del caso)

Oggetto principale 85.14.0000-2

i n -t LI 1=t

=000 000 -t}
it | O O (O el O

Oggetti complementari

[
L nl-t] L=t}
tnni-t] [ B

I1.1.6) Informazioni relative al accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto ¢ disciplinato dall'acc rdo sugli appalti pubblici (AAP): (i X no

11.2) Valore finale totale deglLappalti

Valore: 783.000,00
Valuta: { € I 1]
oppure

Offertapiibassa N J0 N 1L/ 0T N M
Offectapivale [ I N I 10] 00 I {
Valuta: [ J[ ]I ]

presa in considerazione

—_
fa—
=5
e

11.2.1) Valore finale totale degli appalti (Indicare in cifre solo il valore totale finale, inclusi tutti gli appalti, ilotti, le proroghe e le opzioni; per le
informazioni sugli appalti individyali, compilare la sezione V. Aggiudicazione dell'appalto )

VA esclusa IVA compresa IVA (%)
O x all [ 1.0 ]
O O al 10

IT Modello di formulario 3 — Avviso di aggivdicazione di appalto




Sezione 1V: Procedura
1V.1) Tipo di procedura

1V.1.1) Tipo di procedura

X Aperta (ONegoziata con indizione di gara
ORistretta (ONegoziata accelerata

Ristretta accelerata (ONegoziata senza indizione di gara .
8Dial 0g0 comepetitivo (O Aggiudicazione di un appalto senza la previa pubblicazione di un bando nella Gazzetta Ufficiale

dell’Unione Europea (nei casi elencati alla sezione 2dell’allegato D1)

Motivazione della decisione di aggiudicare I’appalto senza la previa pubblicazione di un bando di
gara nella Gazzetta Ufficiale dell’Unione Europea (GUUE): completare !'allegato D1

IV.2) Criteri di aggiudicazione

1V.2.1) Criteri di aggiudicazione kcontrassegnare le caselle pertinenti)

(Prezzo piti basso
oppure
x Offerta economicamente pitt vantaggiosa in base ai

Criteri W Ponderazione Criteri Ponderazione
Lo IR 1e [ il ]
2 1 H7 I ]
| 1 [ LA I( ]
4 i 19 1 I ]
5001 I [ T | I [ ]

Ricorso ad un’asta elettronica i X no

IV.2.2) Informazioni sull'asta e(i&ronica

1V.3) Informazioni di carattel!e amministrativo

1V.3.1) Numero di riferimento Tttribuito al dossier dall’amministrazione aggiudicatrice:

1V.3.2) Pubblicazioni precedenti relative allo stesso appalto X st (ho

(in caso affermativo. completare l¢ caselle appropriate)

CDAvviso di preinformazione COAvvisorelativo al profilo di committente

Numero delfavvisonellaGUUE:[ I I 0 ST 0 I H 0 0 W W0 00 X 1 det [ 0 /00 /0 U NN )(gg/mmaaaa)
x Bandodigara (OBando di gara semplificato nell’ambito di un sistema dinamico di acquisizione

Numero dell'avviso nella GUUE: 20121/ 176290372 del 13/09/2012

Riapertura termini nella GUUE
Riapertura termini nella GUUE

Avviso volontario per latrasparenza ex ante

Altre pubblicazioni precedenti (se del caso)
Numero dell'avvisonellaGUUE:[f W I I ¥SI[ )
Numero dell'avviso nellaGUUE:([ [ 1T I IS

T ¥ ¥ leg/mmiaaaa)
I ¥ W Jgg/mmiaaaa)




Sezione V: Aggludlcazmn dell'appalto

Appalton.: [ ] 1 Lotto Denominazione:

V.1) Data della decisione dla iudicazione dell'appalto: [ [ VI I VI I )(gg/mm/aaaa)

V.2) Informazioni sulle offert
Numero di offerte pervenute: |
Numero di offerte pervenute per vi elettromca (.|

V.3) Nome e recapito dell'ope atore economico in favore del quale & stata adottata la decisione di aggiudicazione

dell'appalto

Denominazione ufficiale: Medical Umbrla sas

Indirizzo postale: ’

Citta: Perugia ’ Codice postale: Paese: [talia
Posta elettronica: L Telefono:
Indirizzo internet: (URL) 1 Fax:

V.4) Informazione sul valore dell'appalto (indicare solo in cifre)

Offertapinbassa [ )L JL JL T W 30 O0 N 30 W I 1L.U I ]

eoffertapidaltal I 0 J[ Jf W 10 U W 10 00 0 LO W)
Valuta: [ J[ ) )
presa in considerazione

IVA esclusa | IVA compresa IVA (%)
Valore totale inizialmente stimato |dell’appalto (se del caso)
o[ I 111 IREIR R EISE < < At
Valuta: [ [ ][
Valore finale totale dell appalto
Valore:[ Jf [ LU O O all T LI )
Valuta: [€ ] ][ ]
oppure O O all [ 1T}

Nel caso di un valore annuale 0 ensﬂe (indicare)
Numero di anni: oppur Numero di mesi: 24

V. S)Informazmm sui subappalti
Epossibile che l'appalto venga spbappaltato (3 x no

arsg sar‘ffr(rzlre{?gt VA érsngﬁc;gesolo ncz re [nd1 [are il ‘ial[ore] o lf.pﬁr(fen]tuaﬁ delf a}'ﬁ)alto f\tllbap altab1 terzi:

Valuta:[ [ I ] Percentul le[ g 1(%)

Breve descrizione del valore/percentuale dell’appalto da subappaltare: (se noto)

(Utilizzare la presente sezione nel numero di copie necessario)

IT Modello di formulario 3 — Avviso di aggiudicazione di appalto




Sezione V: Aggiudicaziong dell'appalto

Appalton.: [ ][ ][ ]

Lotton.: 3

Denominazione:

V.1) Data della decisione di

aggiudicazione dell'appalto: [ ) VI I V[ I ](gg/mm/aaaa)

Numero di offerte pervenute: {

V.2) Informazioni sulle offerte

0T

Numero di offerte pervenute per vigelettronica: [ [ [ ]

V.3) Nome e recapito dell'o
dell'appalto

pefatore economico in favore del quale ¢ stata adottata la decisione diaggiudicazione

Denominazione ufficiale: Medical|Umbria sas

Indirizzo postale: f

Citta: Perugia J Codice postale: Paese: Italia
Posta elettronica: Telefono:
Indirizzo internet: (URL) Fax:

V.4) Informazione sul valore dell'appalto (indicare solo in cifie)

Offertapinbassa [ ] I[ ]I
eoffertapivaltal {{ ]I 1[ ]
Valuta: [ ) 1 ]

presa in considerazione

(303010300 3.0 1)
1 O O O O Y OO

VA esclusa | IVA compresa IVA (%)

Valore totale inizialmente stimato idell’appalto (se del caso) ’
valore: {0 I 10 I O X 10 T RO < < AR
Valuta: [ ) 1 |

Valore finale totale dell’appalto

Valore:[ U 0 JU I VO 00 10 N0 LOIC O O al 1 10 ]
Valuta: [€ )f ][ )

oppure O O all I 1.1 ]

Numero dianni: [ ][ ]

Nel caso di un valore annuale o nkensile: (indicare)
oppurs

Numero di mesi: 24

Epossibile che l'appalto venga s

(z}n aso affermativo indicare solo
alore stimato, IVA esclusa: | ]

Valuta:{ || [ ] Percentu

V.5) Informazioni sui subappalti

ibappaltato (31 x no

in c)ztfref lf]d ﬁare] [il ﬁa][ore] [o lﬂi pﬁrferllt[uaﬁf cﬁe’]%'a;ﬂ)al]to ﬁlggp&)ag(t)azb@ terzi:

i
ale [ )0 1,01 1(%)

Breve descrizione del valore/per

centuale dell’appalto da subappaltare: (se noto)

(Utilizzare la presente sezione nel numero di copie necessario)

IT Modello di formulario 3 — Avyiso di aggiudicazione di appalto




Appalton.:| ]| JJ ] Lotton.:4 Denominazione:

V.1) Data della decisione diaégiudicazione dellappalto: [ ) VI I VI ) )(gg/mmiaaaa)

V.2) Informazioni sulle offerte
Numero di offerte pervenute: [ [ |1l ]
Numero di offerte pervenute per vigelettronica: [ || J[ |

V.3) Nome e recapito dell‘opef'atore economico in favore del quale & stata adottata la decisione di aggiudicazione

dell'appalto

Denominazione ufficiale: Henry thein Krugg spa

Indirizzo postale: l

Citta: Buccinasco ‘ 1 Codice postale: Paese: Ttalia
Posta elettronica: Telefono:
indirizzo internet: (URL) Fax:

V.4) Informazione sul valore dell'appalto (indicare solo in cifre)

IVA esclusa | VA compresa IVA (%)
Valore totale inizialmente stimato dell’appalto (se del caso)
Valore: [ 0 3 10 3 1T 10)00 0 10 1000 1.0 00 1 © < atRn
Valuta: [ I I ]
Valore finale totale dell’appalto
Valore:[ U I 10 I I PL{IC I 100 LU ] , O O al L]
Valwa: {€ ) T ]
oppure O O af I J.[ ]

Offertapibassa [ I JU 10 0 W J0U 00 00 10 10 00 5.0 00 1

eoffertapivaltal 1 00 10 W W0 10 10 ) 10 30 00 0,0 01 )
Valuta: [ [ ][ ]

presa in considerazione

Nel caso di un valore armuale 0 ensﬂe (indicare)
Numero diami: [ ] oppur Numero di mesi: 24

V.5) Informazioni sui subappalti
E possibile che I'appalto venga stibappaltato (31 X no

f1faso af r%g?g”l‘\% érsngiﬁ%aes[olo nﬁffre ]Fdl [arenll v]al[ore 0 ]ﬁp?rTerﬁtuaE del{ ayﬂaalto ﬁjbapﬁaltabl aterzi:

Valuta[ JI Percentuple | J 1(%)

Breve descrizione del valore/pergcentuale dell’appalto da subappaltare: (se noto)

(Utilizzare la presente sezione nel numero di copie necessario)

IT Modello & formudario 3 - AWwiso di aggiudicazione di appalto




Appalton.: [ ][ ] Lotto Denominazione:

V.1) Data della decisione dla iudicazione dell'appalto: [ )| VI Il VI ¥ ](geg/mmiaaaa)

V.2) Informazioni sulle offert
Numero di offerte pervenute: |
Numero di offerte pervenute per vn elettromca [

dell'appalto

V.3) Nome e recapito dell'ope atore economico in favore del quale & stata adottata la decisione di aggiudicazione

Denominazione ufficiale: Medical Umbrla sas

Indirizzo postale:

Citta: Perugia ] Codice postale: Paese: Ttalia
Posta elettronica: [ Telefono:
Indirizzo internet: (URL) [ Fax:
V.4) Informazione sul valore dell'appalto (indicare solo in cifre)
IVA esclusa | IVA compresa VA (%)
Valore totale inizialmente stimato dell’ appalto (se del caso)

1 ;
valore: [ J 31 10 I X ISR ENee < < At
Valuta: { J0 [ ]

Valore finale totale del] appalto

Valore:{ I I ! L LTI O O al [ 1.0 ]
Valuta: [€ ] ][ ]

oppure _ O ) all T 1.0 1]
Offertapinbassa [ ) [ [ | O | A O O 1

coffertapivaltal I 0 JL N W 10 00 W 3D 00 W L0 W1

Valuta: [ J[ 1[ ]

presa in considerazione

Nel caso diun valore annuale o ensﬂe (indicare)
Numero di anni: [ 1 oppur Numero di mesi: 24

V.5) Informazmm sui subappalti
E possibile che V'appalto venga sibappaltato (3 X no

Valuta:[ J[ I Percentuple [ , %)

A ggg Safﬁ’ezmanl\v% égzg‘ﬁzggesolo n (re l(ndx [are 1lvalore o ll«lip?rfen]tua&? dell a;i[)allt f\?bapﬁ)altabl terzi:

Breve descrizione del valore/pergentuale dell’appalto da subappaltare: (se noto)

IT Modello di formulario 3 — Ayviso di aggiudicazione di appalto

(Utilizzare la presente sezione nel numevro di copie necessario)




Sezione V: Aggludlcazmn dell'appalto
Appalton.: [ | ] Lotto Denominazione:

V.1) Data della decisione dla iudicazione dell'appalto: [ [ V{ Il VI W 1(gg/mm/acaa)

V.2) Informazioni sulle offert
Numero di offerte pervenute: {
Numero di offerte pervenute per v1 elettromca i

V.3) Nome e recapito dell'ope atore economico in favore del quale ¢ stata adottata la decisione di aggiudicazione

dell'appalto

Denominazione ufficiale: F 1ammejla sri

Indirizzo postale:

Citta: Palermo ) Codice postale: Paese: ltalia
Posta elettronica: J Telefono:
Indirizzo internet: (URL) f Fax:

V.4) Informazione sul valore dell'appalto (indicare solo in cifre)

IVA esclusa | IVA compresa

YA (%)

Valore totale inizialmente stimato dell’ appallo (se del caso)

Valore: [ ][ ][ LU O O all I 1.0 ]
Vaa: [ ][ Il

Valore finale totale dell’ dppalto

Valore:[ T N} N N T0|N 10| LT O O all I 1.0 1]
vauta: [€ [ U ]

oppure O O all I 1.1 ]

Offertapitbassa [ [ X 10 X £ 10 X N 10 X ][ NN
eoffertapivaltal [ X J0 N )L JOU 3 I 10 I0 X L0 W]
Valuta: { [ )| ]

presa in considerazione

Nel caso di un valore annuale o cnst]e (indicare)
Numero di anni: oppur Numero di mesi: 24

V.5) [nformazwm sui subappalti
Epossibile che l'appalto venga spbappaltato (31 X no

(i/n glég Sat[]r’%ra;?gn (Z( ég(g ﬁ%’ae solo n %fre IFdx are 11 valore 0 )ﬁlpﬁrfentualf del[ axﬂ)al]to f\vfga%{)altabx terzi:

Valuta:] [ 1 Percentu le | , ](%)

Breve descrizione del valore/pergentuale dell’appalto da subappaltare: (se noto)

(Utilizzare la presente sezione nel numero di copie necessario)

IT Modello di formulario 3 — Apviso di aggiudicazione di appalto

Sezione V: Aggiudicazione dell'appalto




|

V.1) Data della decisione di agkiudicazione dell'appalto: LW VLT VI Y (gg/mmiaaaa)

V.2) Informazioni sulle offerte
Numero di offerte pervenute: [ ) (]l
Numero di offerte pervenute per vi elcttromca [ 1011

dell'appalto

V.3) Nome e recapito dell'op J;tore economico in favore del quale ¢ stata adottata la decisione di aggiudicazione

Indirizzo postale:

Denominazione ufficiale: Dental \Torld srl

Citta: Molfetta ICodice postale: Paese: Ttalia
Posta elettronica: Telefono:
Indirizzo internet: (URL) Fax:

IVA esclusa | IVA compresa

IVA (%)

Valore totale 1n121almente stimato

V.4) Informazione sul valore dell’'appalto (indicare solo in cifre)
ell” appalto (se del caso)

Offertapiubassa | JL L 10 I I 30 0 ) 3030 00 0.0 I 1

eoffertapivaltal J{ I 10 W N 10 M I 10 0 0 L0 )
Valuta: [ ) ] ]

presa in considerazione

Valore: [ [ 1l ] AR O O all If 1.0 1
Valuta: [ J{ 1

Valore finale totale de]l appalto

Valore:[ [ I | TN YOI ) O al 1 1.0
valuta: [€ I 1 ]

oppure @) - all )f 5[]

Nel caso di un valore annuale o mensile: (indicare)
Numero di anni: | oppure  Numero di mesi: 24

V.5) Informaziom sui subappalti
E possibile che I'appalto venga stibappaltato 31 X no

(/afgxsg Sat[fermatzvo é’é‘é’ﬁ‘éﬁe solo] n(] [ﬁe l(xdlc[are il valore 0 H?p?rfen]tuaﬁ, cﬁe‘lt’a;ﬂ)al]to f\v]xggpfgtlga:bi terzi:
Valuta:{ [ | ] Percentuple [ }| ].] ](%)

Breve descrizione del valore/pergentuale dell’appalto da subappaltare: (se noto)

ST B emmvein Tn nsimmnsatn maminimn 1aal vasicanin dianeinsmnancnaniab

IT Modeilo di formulario 3~ Ayviso di aggiudicazione di appalto

Sezione V: Aggiudicagione dell'appalto
Amnaltans| ) 1 | otton.: 8 Denominazione:




V.D) Data della decisione di agkiudicazione dellappalto: [ ) VI N VI I )(gg/mmiaaaa)

V.2) Informazioni sulle offert
Numero di offerte pervenute: |
Nurzero di offerte pervenute per v1 e]ettromca I NI ]

V.3) Nome e recapito dell'operatore economico in favore del quale & stata adottata la decisione di aggiudicazione

dell'appalto

Indirizzo postale:

Citta: Molfetta I Codice postale: Paese: Italia

Posta elettronica: Telefono:

Denominazione ufficiale: Dental Vt/orld srl
‘ Fax:

Indirizzo internet: (URL)

IVA esclusa | IVA compresa

IVA (%)

Valore totale inizialmente stimato
Valore: [ )T I

Valuta: [ )L Il ]

ell’ appalto (se del caso) o

V.4) Informazione sul valore gell'appalto (indicare solo in cifre)
LTI

O

Valore finale totale dell appalto

Valore:{ [ I | LI O
Valuta: [€ J[ 1 J

oppure O
Offertapiubassa [ J0 U J[ J0 )0 JC 0 JO 1000 00 L0 )7
eoffetapivaltal JU )0 10 W 0 10 0 W 10 00 LU O]
Valuta: [ [ [ |

presa in considerazione

O
O

Nel caso diun \alorc annuale ol ens:le (indicare)
Numero di anni: oppur Numero di mesi: 24

V.5) lnformazmm sui subappalti
Epossibile che I'appalto venga shibappaltato (3t X no

alore stimato, IVA esclusa: |
Valuta:{ )| 1 Percentu le ; %)

(z/n 050 t[fermallvo ma’zcaresolo n re IPdl are 1l va[oro 0 llapcir({en] uaﬁ dell apFalto ﬂxbapﬁ)altab@ terzi:

Breve descrizione del valore/pergentuale dell’appalto da subappaltare: (se noto)

T ilimamusn e msemmniatn anminwan wanl canisomnsen A amndn maannn i ab
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|

V.1) Data della decisione di aggiudicazione dell'appalto: | [ V[ I VI I ](gg/mmiaaaa)

V.2) Informazioni sulle offert
Numero di offerte pervenute: [ [ (][ ]
Numero di offerte pervenute per vip elettronica: [ ][ 1 |

V.3) Nome e recapito dell'opefratore economico in favore del quale é stata adottata la decisione di aggiudicazione

dell'appaito

Denominazione ufficiale: Fiamme(la sri

Indirizzo postale:

Citta: Palermo —{ Codice postale: Paese: Italia
Posta clettronica: Telefono:
Indirizzo internet: (URL) Fax:

V.4) Informazione sul valore dell'appalto (indicare solo in cifre)

IVA esclusa | IVA compresa

IVA (%)

Valore totale inizialmente stimato (dell’appalto (se del caso) ) S

Valore: [ ][ ][ H /N RN O R O BN
Valuta: [ [

all J0 J.0 ]

oppure
Offerta piti bassa [ ][ ]
e offerta pin alta

Valuta: [ ][

presa in cons1dera210ne

][ 1Ic .0 nd
| P O O

Valore finale totale dell’ appalto ‘
Valore:{ [ I[ ]I Ll O @)
valuta: [€ ][ 1 ]

O O

Nel caso di un valore annuale o mensile; (tndicare)
Numero dianni: [ ][ ] oppure Numero dimesi: 24

V.5) Informazioni sui subappalti
Epossibile che Fappalto venga spbappaltato (31 X no

grsg a e)értz(c)ztﬁ& égg’iﬁz;gesola n [ﬁe IFdxcare 1)valorc o l? piri;en]t[uaﬂf d]elt apFalto ﬂxbapl?g%tab@tcm
Valuta:{ [ [ 1] Percentuple [ , ](%)

Breve descrizione del valore/percentuale dell’appalto da subappaltare: (se noto)

I

T Toilimm mien Tw sssnmnratn naminmma wwal vaniinncn dianain mcnananwiad

IT Modello di formularic 3 —Ayviso di aggiudicazione di appalto

Sezione V: Aggiudicazione dell'appalto

Annalton.: | Y [ ] otton.: 16 Denominazione:
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V.1) Data delia decisione di ag

sogiudicazione dell'appalto: |

| (gg/mm/aaaa)

V.2) Informazioni sulle offerte

Numero di offerte pervenute: [ [
Numero di offerte pervenute per v

p

I

aelettronica: [ [ I ]

V.3) Nome e recapito dell'opg
dell'appalto

ratore economico in favore del quale & stata adottata la decisione di aggiudicazione

Denominazione ufficiale: Henry Schein Krugg spa

Indirizzo postale:

Citta: Buccinasco Codice postale: Paese: Italia
Posta elettronica: Telefono:
Indirizzo internet: (URL} Fax:
V.4) Informazione sul valore|dell'appalto (indicare solo in cifre)

IVA esclusa | IVA compresa IVA (%)
Valore totale inizialmente stimato|dell’appalto (se de/ caso)

O 1 ,

Valore: [ J0 )0 10 I 10 1O 00 X 10 10 W LL.UIE ] < At g
Valuta: { [ I }
Valore finale totale dell’appalto
Valore:[ JU N 10 10 W 1O) 00 10 10 003 1.OIC ] O O all I 1,11
Valuta: [€ [ [ )
oppure O O all J{ 1.0 ]

Offertapitibassa [ I 1 11 N
coffetapivaltal I N ][ 1
Valuta: [ ][ [ |

presa in considerazione

e nne
/I R I S A O MY O

Nel caso di un valore anauale o mensile: (indicare)

Nomero dianni: [ ][ ] oppure

Numero di mesi: 24

V.5) Informazioni sui subappalti
E possibile che l'appalto venga subappaltato (31 X no

(/ aso affermativo mdlcaresolo n
alore stimato, IVA esclusa: |

Valuta:[ [ I ]

iﬁe lndl arc lealore 0 ﬁap?rfen uaﬁ dell aﬁralto f\}lga;ﬁ)gltabl&ﬁtem

Percentu le | ][ ,[ ](%)

Breve descrizione del valore/pencentuale dell’appalto da subappaltare: (se noto)

IT Modello di formulario 3 — Ayviso

AT liem vvan T nvinnncatn mamicean cand waas

di aggiudicazione diappalto

Sezione V: Aggiudicazione dell'appalto

Annalton:{ I I | JLotton.: 17 Denominazione:

nnven A anetamanaam A}
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|

V.1) Data della decisione diaégiudicazione dell'appalto: [ I VI I VI N )(eg/mmiaaaa)

V.2) Informazioni sulle offert
Numero di offerte pervenute: [ J[ [][ ]
Numero di offerte pervenute per via elettronica: [ J[ I ]

V.3) Nome e recapito dell'operatore economico in favore del quale & stata adottata la decisione di aggiudicazione

dell'appalto

Denominazione ufficiale: Medical{Umbria sas

Indirizzo postale:

Citta: Perugia [ [ Codice postale: Paese: Italia

Posta clettronica: Telefono:
Indirizzo internet: (URL) Fax:

V.4) Informazione sul valore dell’appalto (indicare solo in cifre)

IVA esclusa | IVA compresa IVA (%)
Valore totale inizialmente stimato [dell’appalto (se de/ casa)
Valore: [ 0 I 10 10 1 1o 0 b0 X0 LI ) © < LI
Valota: [ )1 1 }
Valore finale totale deli’appalto
Valore:[ 0 )0 30 0N JLJ0 N 30NN LU S O Al LI
Valuta: [€ ][ 1[ ]
oppure O O all 1 1.[ ]

Offertapibassa [ JU 0 10 0 W 10 0 J0 10 0 0 L0 N ]
eoffertapivialtal JU 00 10 I IC 10 010 1C 00 W 1.0 I d
Valuta: [ [ [ ]

presa in considerazione

Nel caso diun \alore annuale 0 ensxle (indicare)
Numero dianni: [ ][ ] oppur Numero di mesi: 24

V. 5)lnformazxom sui subappalti
Epossibile che I'appalto venga shibappaltato (3 X no

mato, [VA esc usa:
Valvta: [ [ ][ Percentu le] ) 1, (%)

g}sg Sa{[fermatzvo md care solo n«i[fre IFdlc[are il valore 0 H?p(irfen]tuaﬁ dell a;ifalto f\v]xbapx{)altabx terzi:

Breve descrizione del valore/percentuale dell’appalio da subappaltare: (se noto)

L LTIl musn P sntsnmncatn aacinmma wenl vanisanmeen i ansnia manamemdial

IT Modello di formulario 3 - Ayviso di aggiudicazione di appalto
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|

V.1) Data della decisione di aégiudicazione dell'appalto: [ ) VI N VI N ](gg/mmlaaaa)

V.2) Informazioni sulle offert
Numero di offerte pervenute: [ [ | ][ ]
Numero di offerte pervenute per via elettronica: [ ][ [ 1]

V.3) Nome e recapito dell'opjratore economico in favore del quale & stata adottata la decisione di aggiudicazione

dell'appalto

Denominazione ufficiale: MedicaiUmbria sas

Indirizzo postale: }

Citta: Perugia ‘ LCodice postale: Paese: Italia
Posta elettronica: ] Telefono:
Indirizzo internet: (URL) l Fax:

V.4) Informazione sul valore|dell'appalto (indicare solo in cifre)

IVA esclusa | IVA compresa VA (%)
Valore totale iniziaimente stimato|dell’ appalto (se del caso) _ _

O 1 ,

Valore: [ [ ] 1 RIS < Attt
Valta: [ [ I[
Valore finale totale dell appa]to
Valore:[ Jf [ 10N LI ) @) al T LI
Valuta: [€ ][ ][ ]
oppure O O all J[ 1.0 ]

Offertapitbassa { J0 IO T( JU W0 10 J0 )X 10 0 00 LU 0 )

eoffertapivaltal [ JU )0 W 00 10 00 IC 10 10 IC L0 OF 1
Valuta: [ [ [ ]

presa in considerazione

Nef caso di un valore annuale o mensile: (indicare)
Numero dianni: [ J[ | oppwrp Numero dimesi: 24

V.5) Informazioni sui subappalti
Epossibile che l'appalto venga subappaltato (3 X no

(/a g;vgs ([fgé:tagn&o[\ égccliﬁzgge sololin ﬁ[fre I{ndx [are][ll valore 0 l‘apirfentua“: d]ell apFalto ﬁlbaq{)altab@terzx
Valuta:[ | [ ] Peruent a]e [ 1.1 ](%)

Breve descrizione del valore/percentuale dell’appalto da subappaltare: (se noto)

T mm mon Tm nvincasatn maminean oal saciimnnsen A mead; cmmm o nind

IT Modello di formulario 3 - Ayviso di aggiudicazione di appalto
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Appalton.: [ ][ ]| ] Lottop.: 23 Denominazione:

V.1) Data delia decisione di aggiudicazione dell'appaito: [ [ V[ ) V1 ¥ ](gg/mm/aaaa)

V.2) Informazioni sulle offerte
Numero di offerte pervenute: [ ][ | [ 1
Numero di offerte pervenute per viaelettronica: [ ][ § 1]

V.3) Nome e recapito dell'operatore economico in favore del quale ¢ stata adottata la decisione di aggiudicazione
dell'appalto

Denominazione ufficiale: Medical Umbria sas

Indirizzo postale:

Citta: Perugia Codice postale: Paese: Italia
Posta elettronica: Telefono:
Indirizzo internet: (URL) Fax:

V.4) Informazione sul valore/dell'appalto (indicare solo in cifre)

IVA esclusa | IVA compresa VA (%)

Valore totale inizialmente stimato|dell’appalto (se de! caso)

O O 1 ,
Valore: [ JU 00 T0 0000 T0)IC W0 100 10 LLOIC T A
Valwta: [ )] ) ]

Valore finale totale dell’appalto
Valore:{ I W 10 10 I 1Ly 10 10000 LOIL ) O
Valute: [€ I [ ]

oppure )
Offertapibassa [ J0 )L 10 JU 0 Y0 00 U 10 00 00 LO I 1

eoffertapivaital J0 30 70 I 0 10 00 00 30 W0 00 LG 00 |
Valuta: [ ][ ]| ]
presa in considerazione

O all 0 1.[
O

Nel caso di un valore annuale o mensile: (indicare)
Numero diamni: [ }{ | oppurg Numero di mesi: 24

V.5) Informazioni sui subappalti
Epossibile che P'appalto venga stibappaltato (C31 X no
aso a(ﬁermat VO, md icare sololin ﬁifre{ IPdl [are il valore o ]]?pirferﬁt[ua&f de]lariralto ﬁ.\(t))apl{)altabl terzi:

aores mato VA esc usa: | ]
Valuta:[ T 1 ] Percentunle | ][ ].I ]%)

Breve descrizione del valore/percentuale dell’appalto da subappaltare: (se noto)

T 10 oo For carsrmnsntn mmicsnn wwnl cassmnmcen AV nmntn canmcnnmndal

IT Modello di formulario 3 - Awviso di aggiudicazione di appalto

Sezione V: Aggiudicaﬂ:ione dell'appalto

fmmaMan o W ¥ 1 Totton.: 24 Denominazione:
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V.1) Data delia decisione di aggiudicazione dell'appalto:

LN VE VU ) (gg/mmiaaaa)

V.2) Informazioni sulle offert¢
Numero di offerte pervenute: { [ | Il

Numero di offerte pervenute per via elettronica: [ | ][ 1]

V.3) Nome e recapito dell'opératore economico in favore del quale ¢ stata adottata la decisione di aggiudicazione

dell'appalto

Denominazione ufficiale: Id&Co stl

Indirizzo postale:

Citta: San Giuliano Milanese

J Codice postale:

Paese: Italia

Posta elettronica:

Telefono:

Indirizzo internet: (URL)

Fax:

V.4) Informazione sul valore/dell'appalto (indicare solo in cifre)

IVA esclusa | IVA compresa IVA (%)
Valore totale inizialmente stimato|dell’appalto (se del caso)
Valore: [ L W 10 0 00 1000 0300000 %.010 ) o < dtLt
Valuta: [ [ 1 ]
Valore finale totale dell’appalto
Valore: [ 0 I 1L I I 1000 0 10 00X 103 ® O al 110
Valuta: [€ )[ 1 ]
oppure @) O all I 1.( ]

Offertapiabassa [ Jl T 1[ { W 10 )0 )0 10 X
1 U T O A A Y

eoffertapivaltal J[ |
Valuta: { [ [ ]
presa in considerazione

I

]’[

I
Il

Nel caso di un valore annuale o ipensile: (indicare)
Numero dianni: [ ][ ] oppwe Numero dimesi: 24

V.5) Informazioni sui subappalti
E possibile che I'appalto venga sibappaltato C3i X no

(i/na fggg sa1 r%r;%;g,niﬁ é's‘éiiﬁ‘éﬁe s[olo] in i(’re,JJ I{)diﬁare][il \ial[orc][o T[ip(ﬁe t[ual]n( d]e!lE'aijaI]to ﬂlggprf&l(t)a:bi terzi:

Valuta:[ )| 1 ] Percentuple [ J[ J.[. 1(%)

Breve descrizione del valore/percentuale dell’appalto da subappaltare: (se noto)

— . o M6 Rmmisn T tninvnndn mmminenn

IT Modello di formulario 3 — Asviso di aggiudicazione di appalto
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Appalton.: [ | Lotto p.: 25

I

Denominazione:

V.1) Data della decisione di aégiudicazione dell'appalto:

LI VI VX 1(eg/mm/aaaa)

V.2) Informazioni sulle offert
Numero di offerte pervenute: [ ]{ | I
Numero di offerte pervenute per vi elettromca [

]

V.3) Nome e recapito dell'opjratore economico in favore del quale & stata adottata la decisione diaggiudicazione

dell'appalto

Denominazione ufficiale: Fiamme] la srl

——

Indirizzo postale:

Citta: Palermo 1 Codice postale:

Paese: Italia

Indirizzo internet: (URL) T

Posta elettronica: Telefono:
Fax:
V.4) Informazione sul valore/dell'appalto (indicare solo in cifre)
IVA esclusa | IVA compresa VA (%)

Valore totale inizialmente stimato{dell’ appalto (se del caso)

O O al I L0 1
Valore: [ J[ I 11 rI1ei i i
Vajwta: [ }f [ ]
Valore finale totale dell appalto
Valore:[ [ Il wIcx N Ll O O all I 1.0 1
Valuta: [€ ] ][ 1
oppure _ A _ ) - all T 1.0}
Offertapibassa [ Jf IO J [ U I 10 I 10 1€ 10 i 1.0 1 1
eoffertapivaltal [ It 10 § X 10 0 W J0 W0 LI
Valuta: [ [ [ ]
presa in considerazione
Nel caso di un valore annuale o mensile: (indicare)
Numero di anni: | oppure Numero di mesi: 24
V.5) Informazioni sui suba palti
E possibile che I'appalto venga subappaltato (31 X no

1 | i

(/ ié'rsé) Sa ﬁ{ﬂgti{% é'sug ﬁc;gesol in Efref Fdx [are”ﬂva ore. 0 lﬂ;pirfen]tual] del}ayﬂ)alto ﬁxbap&mltabl terzi:
Valuta:[ I 1 ] Percent ale [ T 1] 1%
Breve descrizione del valore/petcentuale dell’appalto da subappaltare: (se noto)
—— R D s L RPN T PR PN PRI PN Y
IT Modello di formulario 3 - Avviso di aggiudicazione diappalto 17
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VL1) Informazioni sui fondi dellUnione europea

L'appalto & connesso ad un progettg e/o programma finanziato da fondi dell'Unione europea (¥ X no

(in caso affermativo) Indicare il o i prpgetti ¢/o il 0 i programmi:

V1.2) Informazioni complement!ari: (se del caso)

Informazioni dettagliate sulle agiiudicazioni sono pubblicate sul sito Aziendale www.asppalermo.org

VI.3) Procedure di ricorso

—
V1.3.1) Organismo responsabile |delle procedure di ricorso

ot ——]

Denominazione ufficiale: TAR Sitilia

Indirizzo postale: via Butera, 6

|
Citta: Palermo ’ Codice postale: 90100 Paese:
Posta elettronica: ’ Telefono:091/7431111
Indirizzo internet: (URL) ] Fax:
Organismo responsabile delle })rocedure di mediazione fsedel caso)
Denominazione ufficiale: I
Indirizzo postale: (
Citta: [ [ Codice postale: Paese:
Posta clettronica: J Telefono:
Indirizzo internet: (URL) ‘ Fax:

Informazioni precise sui termini i presentazione dej ricorsi:

V1.3.2) Presentazione di ricors] (compilare il punto V1.3.2 oppure, all'occorrenza, il punto ¥13.3}

V1.3.3) Servizio presso il qual% sono disponibili informazioni sulla presentazione dei ricorsi

Denominazione ufficiale: U.O.b Provveditorato

Indirizzo postale: Via Pindemo+te n° 88

Citta: Palermo ’ Codice postale: 90129

Paese: [talia

Posta elettronica: appalti@asppalermo.org

Telefono: 09170334094

Indirizzo internet: (URL) www.asdpalermo,org

Fax:0917034076

V1.4) Data di spedizione defl presente avviso: 21/07/2015 (gg/mm/aaaa)

IT Modello di formulario 3~ 4vviso di aggiudicazione di appalto
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