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D ipartim ento P rovved itorato  e  T ecn ico

Via Pindemonte, 8{8 
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Telefono
091 70334091/342H 
Fax
091 7033096/3047 
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Web
www.asppalermo.

INC IALE

90141 Palermo

Data 

Prot. n.

org

All'Assessorato della Salute 
Dipartimento Regionale per la 
Pianificazione Strategica 
Servizio 3 -  Gestione degli 
Investimenti
U.O.B. 3.1 -  Acquisti in ambito 
sanitario e sistemi informativi aziendali 

A : pirdps@reaione.sicilia.it 
- paolo.casano@reqione.sicilia.it 

e.p.c. benieservizisalute@regione.sicilia.it

Oggetto: Aggiudicazione - gara a procedura aperta per la fornitura in Service di sistemi 
automatizzati occorrenti ai Servizi di Patologia Clinica della rete laboratoristica aziendale e 
per altre strutture

Si trasmette copia 
Vostro Albo dal gioj'i 
Ad esito di quanto 
Si comunica, a 
www.asppalermo
Aziendale il 17/07/? 
Distinti saluti.

dell’avviso di gara, di cui all’oggetto, che dovrà essere pubblicato sul 
no 17/07/2015 al giorno 31/07/2015.
sopra, si prega di volere dare attestazione sull’avvenuta affissione. 

Ittesì, che il suddetto avviso è già stato pubblicato sul Sito 
dell'A.S.P. di Palermo, sezione bandi di gara, il 16/07/2015, all'Albo 

015.
^ rg
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Unione europea
Pubblicazione del Supplemento alla Gazzetta ufficiale dell'Unione europea
2, rue M:rcier, 2985 Luxembourg, Lussemburgo Fax: +352 29 29 42 670

Posta elettronica: ojs@publications.europa.eu Info e formulari on-line: http://simap.europa.eu

Sezione I: Amministr;

I .l) D en om in azion e , indiri c:

Denominazione ufficiale: ASP di PALERMO Carta d'identità nazionale: (se noto)

Indirizzo postale: Via G. CUSM ANO N. 24

Città: Palermo Codice postale:90141 Paese: ITALIA

Punti di contatto: UOC Provv 

All'attenzione di: Avv. Damia

editorato

li

Telefono:091/7033124-4092

Posta elettronica:appalti@asp )alermo.org Fax:091/7033076

Indirizzi internet: (sedeicaso) 

Indirizzo generale dell'amminii 

Indirizzo del profilo di committ 

Accesso elettronico alle inforni 

Presentazione per via elettroni

frazione aaaiudicatrice: www.asoDalenno.oiv 

ente: www.aspDalermo.or2 

izioni: (URL)

za di offerte e richieste di partecipazione: (URL)

1.2) Tipo di am m in istrazion e a g g iu d ica tr ice

Avviso di aggiudicazione di appalto
Direttiva 2004/18/CE

azione aggiudicatrice

zi e  p u n ti d i c o n ta tto

O  Ministero 0 qualsiasi altn 

gli uffici a livello locale 0 re 

O  Agenzia/ufficio nazionali 

O  Autorità regionale 0 loca 

O  Agenzia/ufficio regionale

autorità nazionale 0 federale, inclusi 

gionale 

: 0 federale 

e

0 locale

x  Organismo di diritto pubblico

O  Istituzione/agenzia europea 0 organizzazione internazionale 

O  Altro: (specificare)

1.3) Principali se tto r i d i a tti /ita

□  Servizi generali delle amm
□  Difesa
□  Ordine pubblico e sicurez;
□  Ambiente
□  Affari economici e finanzi; 
X Salute

nistrazioni pubbliche

:a

ri

□  Abitazioni e assetto territoriale

□  Protezione sociale
□  Servizi ricreativi, cultura e religione
□  Istruzione
□  Altro: (specificare)

1.4) C on cession e d i un a p p a lto  a n om e d i a ltre  am m in istraz ion i agg iu d ica tr ic i

L'amministrazione aggiudicatri 
(in caso affermativo, ulteriori infi

le  acquista per conto di altre amministrazioni aggiudicatrici: O  sì X  no 
rmazioni su queste amministrazioni aggiudicatrici possono essere riportate nell'allegato A)

IT Modello di formulario 3 -  Avviso di aggiudicazione diappalto l

mailto:ojs@publications.europa.eu
http://simap.europa.eu
http://www.asoDalenno.oiv
http://www.aspDalermo.or2


Sezione II: O ggetto iJell'appalto 

II.l) D escr iz io n e

H .l.l) Denominazione confe 
Patologia Clinica SIMT ed altn

ita all'appalto : Procedura aperta per l’appalto della fornitura in service di sistemi automatizzati per i Servizi di 
e Strutture ASP Palermo

11.1.2) Tipo di appalto  e
(Scegliere una sola categoria —

luog:o di consegna o di esecuzione
fovori, forniture osen>izi-che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appalto o degli acquisti)

O  Li ivori x  Forniture O  Servìzi

□  Esecuzione
□  Progettazione ed esecuzione
□  Realizzazione, con qualsiasi mezzo di 

lavoro, conforme alle prescrizioni delle 
amministrazioni aggiudic itrici

O  Acquisto 
O  Leasing 

O  Noleggio 
O  Acquisto a riscatto 

X Una combinazione di 
queste forme

Categoria di servizi 11.: [ ] [ ]
Per le categorie di servizi cfr. l'allegato CI

Nel caso di un appalto per le categorie di servizi da 17 a 
27 - si veda l'allegato C 1 - accordo per la pubblicazione del 
presente avviso

O  sì o  no

Luogo principale di esecuzione dei lavori, di consegna delle forniture o di prestazione dei servizi: Servizi di Patologia Clinica e SIMT, Palermo e 
Provincia

Codice NUTS [ 
Codice NUTS

Codice NUTS 
Codice NUTS ][

FI.1.3) Informazioni sull'acco

□  L’avviso riguarda laconclu

□  L'avviso riguarda un appai

rdo  quadro  o il sistem a dinam ico di acquisizione (SDA)

ìione di un accordo quadro

:o basato sul sistema dinamico di acquisizione (DPS)

II.1.4) Breve descrizione dell
Fornitura in service di sistemi aut 
10 lotti

'appalto  o degli acquisti:
ra tizza ti per i Servizi di Patologia Clinica per il Sei-vizio trasfusionale e per altre strutture dell’ASP di Palermo, suddivisa in

11.1,5) V ocabolario com une per gli appalti (CPV)

Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)

Oggetto principale 33124110 ][ ]( ][
Oggetti complementari 33141625 ][ ][ ][ ] - [  ] 

][ H K ]-[ ]
[ ][ K ][ ] - [  ]

II.1.6) Inform azioni relative
L'appalto è disciplinato dall';ac;i

ill’accordo sugli appalti pubblici (AAP)
ordo sugli appalti pubblici (AAP): x si O

II.2) Valore fin a le  to ta le  d eg li ap p a lti

11.2.1) Valore finale totale de
informazioni sugli appalti indivie

;li appalti (Indicare in cifre solo il valore totale finale, inclusi tutti gli appalti, ilotti, leproroghe e le opzioni; per le 
luali, compilare la sezione V. Aggiudicazione dell'appalto )  €  4 .2 1 6 .1 6 7 ,4 0  per anni 3

IVA esclusa IVA compresa IVA (%)

Valore annuo: 1 .4 0 5 .3 8 9 ,1  
presa in considerazione

3 3 Valuta: [ € ][ ][ ] X O al[ ][ ] ,[  ]

S ezion e IV: P roced u ra  
IV.l)Tipo di procedura

IV.l.l)Tipo di procedura
X  Aperta

IV.2) Criteri d i a g g iu d ic a z k ne

IV.2.1) Criteri di aggiudicazio ne (contrassegnare le caselle pertinenti)

X  Prezzo più basso per i lott 
X  Offerta economicamente p 

o  criteri indicati di seg

n.8 (sub lotti a,b,c,d) e n.10 
iù vantaggiosa per gli altri lotti in base ai
[ito (i criteri di aggiudicazione vanno indicati con la relativa ponderazione oppure in ordine discendente di importanza

Criteri Ponderazione Criteri Ponderazione

1. [qualità]

2. [prezzo ]

3 .[

4 .[
e r

)
1
J
1

1 60 ] 

[ 40 ] 

[ ] 

[ ]

6. [ ] 

7- [ ] 
8. [ ] 

9- [ ] 
ìo.r i

[ ] 

[ ] 

[ 1
[ 1 
r i



IV.2.2) Informazioni su ll'as
Ricorso ad un'asta elettronicE

a elettronica
O  sì X  no

IV.3) In form azion i di cara ttere am m in istra tivo

IV.3.1) Numero di riferimei to attribuito al dossier dall’amministrazione aggiudicatrice:

IV.3.2) Pubblicazioni precei
(in caso affermativo, completai 
o  Avviso di preinformazio 
Numero dell'avviso nellaGUU

x  Bando di gara 
Numero dell'avviso nellaGUU 
Riapertura termini nella GUI 
Riapertura termini nella GUI

□  Avviso volontario p e ria ti

□  Altre pubblicazioni precec 
Numero dell'avviso nellaGUU

lenti relative allo stesso appalto x sì O  no
e le caselle appropriate)
ne o  Avviso relativo al profilo di comm ittente
E: [ 2012/S 2 2 8-375550 del 2 7 / 1 1 /  2012 (gg/mm/aaaa)

o  Bando di gara semplificato nell’ambito di un sistema dinamico di acquisizione
E:
JE: n. 2013/S 046-072911 del 04/03/13 
JE:

asparenza ex ante 

enti (se del caso)
E:[ ][ ][ H ]/S[ ][ ][ H  ][ ][ ][ ][ ][ ][ ] del [ ][ ] / [  ][ ] / [  ][ ][ ][ ] (gg/mm/aaaa)

Sezione V: Aggiudica; 
A p p alto  n.: [ ] [ ] [ ]  I

sione dell'appalto
..otto n.: [ 1 ][ ][ ] D en o m in a zio n e: s istem i a u to m a tic i p er  a n a lis i e m a to lo g ic a

V .l)  D ata  d ella  d ec is io n e di agg iu d icaz ion e  deH 'appalto:26/06/15

V.2) Inform azioni su lle  o i
Numero di offerte pervenute: 
Numero di offerte pervenute

ferte
3
>er vìa elettronica: [ ] [ ] [ ]

V.3) N om e e recap ito  del 

d ell'a p p a lto

'op era tore  econ om ico  in favore  del q u a le  è sta ta  adottata  la d ecis ion e d i a g g iu d ic a z io n e

Denominazione ufficiale: Da< it spa

Indirizzo postale: V ia Merend 22

Città: Cornaredo Codice postale: 20010 Paese: Italia

Posta elettronica: Telefono:

Indirizzo internet: (URL) Fax:

V.4) In form azion e  su l val<

Valore totale inizialmente stim 

Valore: [ ] [ ] [ ] [ ] [  ][

] Valuta: [ ] [ ] [ ]

>re d ell'ap p a lto  (indicare solo in cifre)

ato dell’appalto (se del caso)

] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [  ] , [  H

IVA esclusa IVA compresa IVA (%)

O °  al[ ][ ] ,[  ]

Valore finale totale dell’appalt

Valore per tre anni 1.065.029 
oppure
Offerta più bassa [ ] [ ] [ ]  
e offerta più alta [ ] [ ] [ ] [  
Valuta: [ ] [ ] [ ]  
presa in considerazione

)

,52 Valuta: [€  ][ ][ ]

] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [  K ][ ] . [  ][ ] 
] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [  K K ] , [  H ]

X

o

O  al[ ][ ] , [  ]

O  al[ ][ ] , [  ]

Nel caso di un valore annuale 
Numero di anni: [ ][ ] opp

) mensile: (indicare)
ire Numero di mesi: [ ][ ]

V.5) Inform azioni su isu b z
È possibile che l'appalto venga

(in caso affermativo, indicare so

Valore stimato, IVA esclusa: [ 
Valuta: [ ][ ][ ] Percen

p p alti
subappaltato o  sì o  no

o in cifre) Indicare il valore o la percentuale dell'appalto subappaltabile a terzi:

] [ ] [ ] [ ] [  1[ ] [ ] [ ] [ ]  [ K K ] .[  H ] N o n n o to : 
uale [ ][ ] ,[  ](% )

Breve descrizione del valore/p< rcentuale dell’appalto da subappaltare: (se noto)

------- ------- --------- -  - -------  (Utilizzare la presente sezione nel numero di copie necessario) ----- ----- ------ - ----  ----  —



Sezione V: Aggiudica 

A p p alto  n.: [ ] [ ] [ ]

zione dell'appalto
L otto  n.: [2 ] D en o m in a z io n e: S is tem i a u to m a tic i per co a g u la z io n e

V .l)  D ata  d ella  d ec is ion i di a g g iu d icaz ion e  d ell'ap p alto: 2 6 / 0 6 / 1 5

V.2) Inform azioni su lle  c
Numero di offerte pervenute 
Numero di offerte pervenut

r fe r te
:I

per via elettronica: [ ] [ ] [ ]

V.3) N om e e recap ito  de 

d ell'a p p a lto

1 l’o p era tore  econ om ico  in favore  del q u a le  è  sta ta  ad ottata  la d ec is ion e  di a g g iu d ic a z io n e

Denominazione ufficiale: In strumentation Laboratory spa.

Indirizzo postale: Viale Mon ;:a 338

Città: Milano Codice postale: 20128 Paese: Italia

Posta elettronica: Telefono:

Indirizzo internet: (URL) Fax:

V.4) In form azion e  su l va

Valore totale inizialmente sti 

Valore: [ ] [ ] [ ] [ ] [  ][ 

] Valuta: [ ] [ ] [ ]

lore d ell'ap p a lto  (indicare solo in cifre)

nato dell’appalto (se del caso) 

] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [  ] , [  ][

IVA esclusa IVA compresa IVA (%)

0 0  a l [ ][ ] , [  ]

Valore finale totale delPappa

Valore per tre anni €  1.061.' 
oppure
Offerta più bassa [ ][ ][ 
e offerta più alta [ ][ ][ ] 
Valuta: [ ][ ][ ] 
presa in considerazione

Ito

51,88 Valuta: [€  ][ ][ ]

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [  ][ ] , [  H ] 
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [  ][ ] , [  H ]

X

0

0  al[ ][ ] , [  ] 

O  a l [ ][ ] , [  ]

Nel caso di un valore annual 
Numero di anni: [ ][ ] 0/

0 mensile: (indicare) 
pure Numero di mesi: [ ][ ]

V.5) Inform azioni su i su
È possibile che l'appalto ven

(in caso affermativo, indicare

Valore stimato, IVA esclusa: 
Valuta: [ ] [ ] [ ]  Pero

^appalti
ga subappaltato O  sì 0  no

olo in cifre) Indicare il valore 0 la percentuale dell'appalto subappaltabile a terzi:

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [  K ] .[  II ] N o n n o to : 
ntuale [ ][ ] ,[  ](% )

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



Sezione V: Aggiudica 
A p p alto  n.: ( ] [ ] [ ]  1

2ione dell'appalto
_ o t t o n . : [ 3 ] [  ][ ] D en om in azion e: S istem i p er  d ia g n o stica  a llerg o lo g ica

V .l)  D ata  d ella  d ec is ion e di a g g iu d icaz ion e  d ell'ap palto: 2 6 / 0 6 / 1 5

V.2) Inform azioni su lle  o
Numero di offerte pervenute: 
Numero di offerte pervenute

fferte
1

per via elettronica: [ ] [ ] [ ]

V.3) N om e e recap ito  del 

d e ll'a p p a lto

l'op era tore  econ om ico  in favore  del q u a le  è stata  adotta ta  la d ecis ion e di a g g iu d ic a z io n e

Denominazione ufficiale: Ph id ia  srl

Indirizzo postale: V ia Libero Temolo 4

Città: Milano Codice postale: 20126 Paese: Italia

Posta elettronica: Telefono:

Indirizzo internet: (URL) Fax:

V.4) In form azion e  su l va

Valore totale inizialmente stin 

Valore: [ ] [ ] [ ] [ ] [  ][

] Valuta: [ ] [ ] [ ]

ore d ell'ap p a lto  (indicaresolo in cifre)

iato dell’appalto (se del caso) 

] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [  ] . [  ][

IVA esclusa IVA compresa IVA (%)

O °  al[ ][ ] , [  ]

Valore finale totale dell’appal

Valore per tre anni 369.790, 
oppure
Offerta più bassa [ ] [ ] [ ]  
e offerta più alta [ ] [ ] [ ] !  
Valuta: [ ] [ ] [ ]  
presa in considerazione

:o

50 Valuta: [ €  ][ ][ ] 

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [  ][ ] , [  ][ ] 
] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [  K K ]. [  H ]

X

o

°  a l [ ][ ] , [  ] 

O  a l [ ][ ] , [  ]

Nel caso di un valore annuale 
Numero di anni: [ ][ ] op

o mensile: (indicare) 
oure Numero di mesi: [ ][ ]

V.5) Inform azioni su i sub
È possibile che l'appalto ven£

(in caso affermativo, indicare s

Valore stimato, IVA esclusa: [ 
Valuta: [ ][ ][ ] Perce

a p p a lti
a subappaltato O  sì O  no

ilo in cifre) Indicare il valore o la percentuale dell’appalto subappaltabile a terzi:

] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [  ][ ][ ] , [  K ] N o n n o to : 
ituale [ ][ ] ,[  ](% )

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

Sezione V: Aggiudicai 
A p p a lto  n.: [ ][ ][ L otto

rione dell'appalto
n.: [4 ][ D en o m in a z io n e: S istem i p er la r icerca  d i p a to lo g ie  au to im m u n i

V .l)  D ata  della  decisione di aggiudicazione d ell'ap p a lto : 2 6 / 0 6 / 1 5

V.2) Inform azioni su lle  of
Numero di offerte pervenute 
Numero di offerte pervenute

Ter te
3
per via elettronica: [ ] [ ] [ ]

V.3) N om e e recap ito  d el 

d e ll'a p p a lto

'o p era tore  econ om ico  in favore  del q u a le  è sta ta  ad otta ta  la d ec is ion e  di a g g iu d ica z io n e

r~v .  : ---------; --------- C , , , ^ I t a l i a  ni«onnctin« Medic.a srl



Indirizzo postale: Corso Stati Uniti 4

Città: Padova Codice postale: 35127 Paese: Italia

Posta elettronica: Telefono:

Indirizzo internet: (URL) Fax:

V.4) In form azion e  su l va

Valore totale inizialmente stir 

Valore: [ ] [ ] [ ] [ ] [  ][

] Valuta: [ ] [ ] [ ]

ore d ell'ap p a lto  (indicare solo in cifre)

iato dell’appalto (se del caso) 

] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [  ] . [  ][

IVA esclusa IVA compresa IVA (%)

O °  al[ ][ ] , [  ]

Valore finale totale del Pappa

Valore per tre anni 600.636, 

oppure
Offerta più bassa [ ] [ ] [ ]  
e offerta più alta [ ] [ ] [ ]  
Valuta: [ ][ ][ ] 
presa in considerazione

to

30 Valuta: [ €  ][ ][ ]

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [  H ] , [  ][ ] 
] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [  ][ J[ ] , [  H ]

X

o

°  al[ ][ ] , [  ] 

°  al[ ][ ] , [  ]

Nel caso di un valore annuale 
Numero di anni: [ ][ ] op

o mensile: (indicare)
Dure Numero di mesi: [ ][ ]

V .5)Inform azion i su i su l
E possibile che l'appalto venj

(in caso affermativo, indicare i

Valore stimato, IVA esclusa: 
Valuta: [ ][ ][ ] Perce

ap p alti
a subappaltato o  sì o  no

olo in cifre) Indicare il valore o la percentuale dell'appalto subappaltabile a terzi:

] [ ] [ ] [ ] [ ] ( ] [ ] [  J[ ì [ K ][ ] . [  ][ 1 N on noto: 
rituale [ ][ ] , [  ](% )

Breve descrizione del valore/1jercentuale dell’appalto da subappaltare: (se noto)

Sezione V: Aggiudicazione dell'appalto 
A p p a lto  n.: [ ][ ][ 
v iro log ia

L otto  n.: [ 5 ][ ][ D en o m in a z io n e: s istem i au to m a tic i in m icro  p ia stra  m icro b io lo g ia  e

V .l)  D ata  della  d ecision i: d i a gg iu d icaz ion e  d ell'ap p a lto : 2 6 / 0 6 / 1 5

V .2) Inform azioni su lle
Numero di offerte pervenut 
Numero di offerte pervenut

o ffer te
: 3
per via elettronica: [ ] [ ] [ ]

V.3) N om e e recap ito  d 

d ell'a p p a lto

all'op eratore  econom ico  in fa v o re  del q u a le  è stata  adottata  la d ec is ion e  di a g g iu d ic a z io n e

Denominazione ufficiale: E uroimmun Italia Diagnostica Medica srl

Indirizzo postale: Corso Sta i Uniti 4

Città: Padova Codice postale: 35127 Paese: Italia

Posta elettronica: Telefono:

Indirizzo internet: (URL) Fax:

V.4) In form azion e  su l v

Valore totale inizialmente st 

Valore: [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]  

] Valuta: [ ] [ ] [ ]

alore d ell'ap p a lto  (indicare solo in cifre)

imato dell’appalto (se del caso)

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [  ] . [  K

IVA esclusa IVA compresa IVA (%)

o °  a l [ ]( ] .[  ]

Valore finale totale dell’app 

Valore per tre anni 273.02 
oppure
Offerta più bassa [ ][ ][ 
e offerta più alta [ ][ ][ 
Valuta: [ ] [ ] [ ]  
presa in considerazione

alto

3,70 Valuta: [€  ][ ][ J

] [ ] [ ] [ ] [  K ] [ ] [ ] [  K U  ][ I 
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [  H ], [  H ]

X

o

°  al[ ][ ],[ ]

O  al[ H ],[ ]



Nel caso di un valore annua 
Numero di anni: [ ] [ ] £ »

e o mensile: (indicarej 
ppure Numero di mesi: [ ][ ]

V.5) Inform azioni su i su
È possibile che l'appalto ver

(in caso affermativo, indicare

Valore stimato, IVA esclusa: 
Valuta: [ ][ ][ ] Pere

bap p alti
iga subappaltato o  si O  no

5 >lo in cifre) Indicare il valore o la percentuale dell'appalto subappaltabile a terzi:

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [  K ].[ ][ 1 N o n n o to : 
e ituale [ ][ ] , [ ] (%)

Breve descrizione dei valore■/percentuale dell’appalto da subappaltare: (senoto)

Sezione V: Aggiudic, 
A p p alto  n.: [ ] [ ] [ ]

azione dell’appalto
L o tto n .:  [6 ][ ][ ] D en o m in a zio n e: s istem i em o co ltu re  e co ltu ra  m ico b a tter i

V .l) D ata d ella  d ec is ion e d i a gg iu d icaz ion e  deH 'appalto: 2 6 / 0 6 / 1 5

V .2) Inform azioni su lle
Numero di offerte pervenut 
Numero di offerte pervenut

c ffer te
2
per via elettronica: [ ] [ ] [ ]

V.3) N om e e recap ito  d  

d ell'a p p a lto

ell'operatore econ om ico  in fa v o re  del q u a le  è  stata  adottata  la d ecis ion e di a g g iu d ic a z io n e

Denominazione ufficiale: B ;cton Dickinson Italia spa

Indirizzo postale: V ia E. Ci ildini 16

Città: Milano Codice postale: 20161 Paese: Italia

Posta elettronica: Telefono:

Indirizzo internet: (URL) Fax:

V.4) In form azion e  suf vì

Valore totale inizialmente st 

Valore: [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

] Valuta: [ ] [ ] [ ]

llore d ell'ap p a lto  (indicare solo in cifre)

mato dell’appalto (se del caso)

] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [  ] , [  K

IVA esclusa IVA compresa IVA (%)

O °  al[ ][ ] ,[  ]

Valore finale totale dell’app

Valore per tre anni 233.064 
oppure
Offerta più bassa [ ][ ][ 
e offerta più alta [ ] [ ] [ '  
Valuta: [ ][ ][ ] 
presa in considerazione

ilto

,00 Valuta: [ € ] [ ] [ ]

] [ ] [ ] [ ] [  Il ] [ ] [ ] [ ] [ ] . [ ] [  I 
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [  ][ ] , [  ][ ]

X

o

O al[ ][ ],[ ] 

°  al[ ][ ],[ ]

Nel caso di un valore annua 1 
Numero di anni: [ ][ ] (<i

e o mensile: (indicare) 
jpure Numero di mesi: [ ][ ]

V.5) Inform azioni su i su
Èpossibile che l'appalto ven

(in caso affermativo, indicarti

Valore stimato, IVA esclusa : 
V aluta:[ ][ ][ ] P er:

^appalti
ga subappaltato O  sì O  no

solo in cifre) Indicare il valore o la percentuale dell'appalto subappaltabile a terzi:

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [  ][ ],[ Il 1 N o n n o to :
5ntuale [ ][ ],[ ] (%)

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

Sezione V: Aggiudica
A ppalto  n.: [ ] [ ] [ ]  
tecniche biologia molecolar

izione dell'appalto
L o tto n .:  [8 ][b ][ ] D en o m in a zio n e: Sistemi per determinazione e caratterizzazione patogeni con 
e

V .l)  D ata d ella  d ec is io  ne di a gg iu d icaz ion e  d ell'ap p a lto :26 /06 /15

V.2) Inform azioni sulle
Numero di offerte pervenu te 
Numero di offerte pervenute

if fe r te
: 2
per via elettronica: [ ][ ][ ]

V.3) N om e e recap ito  ile ll'o p era to re  econ om ico  in favore  dei q u a le  è stata  adottata  la d ecis ion e di a g g iu d ica z io n e



Denominazione ufficiale: T'uclear Laser Medicine srl

Indirizzo postale: Via C.na C2 r ig h e tto

Città: Settala (MI) Codice postale: 20090 Paese: Italia

Posta elettronica: Telefono:

Indirizzo internet: (URL) Fax:

V.4) In form azion e  su l v i

Valore totale inizialmente st 

Valore: [ ] [ ] [ ] [ ] [  ][ 

] Valuta: [ ] [ ] [ ]

ilo re  d ell'ap p a lto  (indicare solo in cifre)

inato dell’appalto (se del caso)

] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [  ] , [  K

IVA esclusa IVA compresa IVA (%)

o ®  al[ ][ ] , [  ]

Valore finale totale dell’appe

Valore per tre anni 23.850, 
oppure
Offerta più bassa [ ][ ][ 
e offerta più alta [ ] [ ] [ ]  
Valuta: [ ][ ][ ] 
presa in considerazione

ito

:0  Valuta: [€  ][ ][ ] 

] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [  ] , [  ][ ] 
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [  K ] , [  H ]

X

o

°  al[ ][ ] , [  ]

°  al[ ][ ] , [  ]

Nel caso di un valore annual 
Numero di anni: [ ][ ] o\

: o mensile: (indicare)
pure Numero di mesi: [ ][ ]

V.5) Inform azioni su i su
È possibile che l’appalto ven

(in caso affermativo, indicare

Valore stimato, IVA esclusa: 
Valuta: [ ][ ][ ] P e ra

>appalti
>a subappaltato O  si O  no

■olo in cifre) Indicare il valore o lapercentuale dell'appalto subappaltabile a  terzi:

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [  K ] ,[  K ] N o n n o to : 
rntuale [ )[ ] , [  ] (%)

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

Sezione V: Aggiudic; 
A p p a lto  n.: [ ] [ ] [ ]  

patogeni con tecniche bioio

izione dell'appalto
L otto  n.: [8 ][ c ][ ] D en o m in a zio n e: Sistemi per determinazione e caratterizzazione 

già molecolare

V .l)  D ata  d ella  decisioni d i a g g iu d ica z io n e  d ell'ap p a lto :26 /06 /15

V.2) Inform azioni su lle  <
Numero di offerte pervenute 
Numero di offerte pervenute

•fferte
: 3
per via elettronica: [ ] [ ] [ ]

V.3) N om e e recap ito  d< 

d e ll'a p p a lto

U 'operatore econ om ico  in fa v o re  d el q u a le  è stata  ad otta ta  la d ecis ion e di a g g iu d ic a z io n e

Denominazione ufficiale: R 3che Diagnostics spa

Indirizzo postale: Piazza Fra icesco Durante 11

Città: Milano Codice postale: 20131 Paese: Italia

Posta elettronica: Telefono:

Indirizzo internet: (URL) Fax:

V.4) In form azion e  su l vn

Valore totale inizialmente st! 
Valore: [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

] Valuta: [ ] [ ] [ ]

lore d e ll'ap p a lto  (indicaresolo in cifre)

mato dell’appalto (se del caso)

] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [  ] . [  K

IVA esclusa IVA compresa IVA (%)

o o  a l[ ][ ] , [  ]



Valore finale totale dell’appE

Valore per tre anni 77.674,5 

oppure
Offerta più bassa [ ][ ][ 
e offerta più alta [ ] [ ] [ ]  
Valuta: [ ][ ][ ] 
presa in considerazione

l:o

C Valuta: [€  ][ ][ ]

] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [  ] . [  I  I 
1 ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [  H ] , [  11 1

X

o

°  al[ ][ ] , [  ] 

°  al[ ][ ] , [  ]

Nel caso di un valore annual 
Numero di anni: [ ]f ] o\

e o mensile: (indicare) 
vntre Numero di mesi: [ ][ )

V.5) Inform azioni su i su
È possibile che l'appalto ven

(in caso affermativo, indicare

Valore stimato, IVA esclusa: 
Valuta: [ ] [ ] [ ]  P e ra

[a p p a lti
f ;a subappaltato o  sì o  no

solo in cifre) Indicare il valore o la percentuale deH'appalto subappaltabile a terzi:

, ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [  ][ ][ ] , [  ][ ] N o n n o to :
:ntuale [ ][ ] , [  ](% )

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

Sezione V: Aggiudica 
A p p alto  n.: [ ] [ ] [ ]

zione dell'appalto
Lotto n.: [9 ][ ][ ] D en o m in a z io n e: Sistemi per Emogasanalisi

V .l) D ata  della  decision* di a g g iu d icaz ion e  deH 'appalto:26/06/15

V .2) Inform azioni su lle  c
Numero di offerte pervenute 
Numero di offerte pervenute

ffer te
3
per via elettronica: [ ] [ ] [ ]

V.3) N om e e recap ito  de  

d ell'a p p a lto

Il'operatore econ om ico  in fa v o re  del qu ale è  stata  adottata  la d ecis ion e di a g g iu d ic a z io n e

Denominazione ufficiale: R >che Diagnostica spa

Indirizzo postale: Piazza Fra icesco Durante 11

Città: Milano Codice postale: 20131 Paese: Italia

Posta elettronica: Telefono:

Indirizzo internet: (URL) Fax:

V.4) In fo rm a zio n e  su l v i

Valore totale inizialmente sti 

Valore: [ ] [ ] [ ] [ ] [  ][ 

] Valuta: [ ] [ ] [ ]

Iore d e ll'ap p a lto  (indicare solo in cifre)

mato dell’appalto (se del caso)

] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [  ] . [  H

IVA esclusa IVA compresa IVA (%)

O °  al[ ][ ] ,[  ]

Valore finale totale dell’appj

Valore per tre anni 440.242. 
oppure
Offerta più bassa [ ][ ][ 
e offerta più alta [ ] [ ] [ ]  
Valuta: [ ][ ][ ] 
presa in considerazione

to

00 Valuta: [ €  ][ ][ ]

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [  ][ ] , [  K ] 
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [  H ] , [  H 1

X

o

O  al[ ][ ] , [  ] 

°  al[ ][ ] , [  ]

Nel caso di un valore annuale 
Numero di anni: [ ][ ] op

o mensile: (indicare) 
pure Numero di mesi: [ ][ )

V .5) Inform azioni su i su t
È possibile che l'appalto ver

(in caso affermativo, indicare i

Valore stimato, IVA esclusa: 
Valuta: [ ] [ ] [ ]  Perce

«appalti
;a subappaltato O  si O  no

olo in cifre) Indicare il valore o la percentuale dell'appalto subappaltabile a terzi:

] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [  ][ Il ] ,[  K ] N o n n o to : 
ntuale [ ][ ] , [  ] (%)

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



Sezione V: Aggiudica: 
A ppalto  n.: [ ] [ ] [ ]  1 

strisce preblottate

rione dell'appalto
jo t to n .:  [10 ][ ][ ] D en o m in a z io n e: Sistema per test anti HCV e anti HIV conferm a su

V .l) D ata  della  d ec is io n e di agg iu d icaz ion e  d ell'ap p a lto :26 /06 /15

V.2) Inform azioni su lle  o
Numero di offerte pervenute: 
Numero di offerte pervenute

Fferte
2
per via elettronica: [ ] [ ] [ ]

V.3) N om e e recap ito  del 

d ell'a p p a lto

l'op era tore  econ om ico  in favore  del q u a le  è sta ta  ad otta ta  la d ecis ion e di a g g iu d ic a z io n e

Denominazione ufficiale:Fuj irebo Italia srl

Indirizzo postale: V ia Pontini Km 29

Città: Pomezia (RM) Codice postale: 00040 Paese: Italia

Posta elettronica: Telefono:

Indirizzo internet: (URL) Fax:

V.4) In form azion e su l va

Valore totale inizialmente stir 

Valore: [ ] [ ] [ ] [ ] [  ][

] Valuta: [ ] [ ] [ ]

ore  d ell'ap p a lto  (indicare solo in cifre)

iato dell’appalto (se del caso)

] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [  ] . [  H

IVA esclusa IVA compresa IVA (%)

O °  al[ ][ ] , [  ]

Valore finale totale dell’appal

Valore per tre anni 71.500,0( 
oppure
Offerta più bassa [ ] [ ] [ ]  
e offerta più alta [ ] [ ] [ ] [  
Valuta: [ ] [ ] [ ]  
presa in considerazione

to

Valuta: [€  ][ ][ ] 

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [  ][ ] , [  ][ ] 
] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [  ][ H ], [  li ]

X

o

°  al[ ][ ] , [  ]

°  al[ ][ ] , [  ]

Nel caso di un valore annuale 
Numero di anni: [ ][ ] opj

o mensile: (indicare)
iure Numero di mesi: [ ][ ]

V.5) Inform azioni su i su b
È possibile che l'appalto veng

(in caso affermativo, indicare st

Valore stimato, IVA esclusa: [ 
Valuta: [ ] [ ] [ ]  Percei

a p p a lti
a subappaltato O  sì O  no

ilo in cifre) Indicare il valore o lapercentuale dell'appalto subappaltabile a terzi:

] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [  ][ ][ ] , [  ][ ] N o n n o to : 
ituale [ ][ ] , [  ](% )

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

S ezion e VI: A ltre inform a?  

V I.l) In form azion i su i fon<

ion i

li d e ll'U n io n e  eu ro p ea

L'appalto è connesso ad un p 

(in caso affermativo) Indicare i

rogetto e/o programma finanziato da fondi dell'Unione europea o  sì X no 

o i progetti e/o il o i programmi:

VI.2) In form azion i co m p ie m en ta li: (se del caso)

L ’appalto è stato aggiudicato 

Informazioni dettagliate sui

con delibera 520 del 26/06/15. Lotti deserti : Lotto 7 ,8/a ed 8/d.

otti aggiudicati sono pubblicate sul sito internet aziendale www.asppalermo.org

VI.3) P roced u re di r icorso

VI.3.1) O rganism o responsa bile delle procedure di ricorso

http://www.asppalermo.org


Denominazione ufficiale: TAR Sicilia

Indirizzo postale: via Butera, 6

Città:Palermo Codice postale: 90100 Paese:

Posta elettronica: Telefono:091/7431111

Indirizzo internet: (URL) Fax:

Organismo responsabile de,lle procedure di mediazione (sedeicaso)

Denominazione ufficiale:

Indirizzo postale:

Città: Codice postale: Paese:

Posta elettronica: Telefono:

Indirizzo internet: (URL) Fax:

VI.3.2) Presentazione di rici 
Informazioni precise sui termi

>rsi (compilare il punto Vl.3.2 oppure, all'occorrenza, il punto VI.3.3) 
ni di presentazione dei ricorsi:

VI.3.3) Servizio presso il quiile sono disponibili informazioni sulla presentazione dei ricorsi

Denominazione ufficiale: U,(J.C. Provveditorato

Indirizzo postale: V ia P inden onte n° 88

Città: Palermo Codice postale: 90129 Paese: Italia

Posta elettronica: appalti@£s Dpalermo.org Telefono: 091-7033901

Indirizzo internet: (URL) www a ppalermo.org Fax:091-7033076

VI.4) D ata di sp ed iz io n e  d el p resen te  avviso J  O j,Ó fJ-£o4^gg /m m /aaaa )

IL DIRETTORE G EN ER A LE  
DOTT. A N T O N IN O  C A N D E L A

IT Modello di formulario 3 -  Avviso di aggiudicazione diappalto


