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sopra, si prega di volere dare attestazione sull'avvenuta affissione.

che il suddetto avviso €& gia stato pubblicato sul Sito
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Uniong europea

2, rue Mercier, 2985 Luxembourg, Lussemburgo
ettronica: ojs@publications.europa.eu

Sezione I: Amministrazione aggiudicatrice

I.1) Denominazione, indirizzi e punti di contatto

jcazione del Supplemento alla Gazzetta ufficiale dell'Unione europea

Fax: +352 292942670
Info e formulari on-line: http://simap.europa.eu

Avviso di aggiudicazione di appalto
Direttiva 2004/18/CE

Denominazione ufficiale: ASP)

di PALERMO

Carta d'identita nazionale: (se noto)

Indirizzo postale: Via G. CUSMANO N. 24

Citta: Palermo

Codice postale:90141

Paese: ITALIA

All'attenzione di: Avv. Damiani

Punti di contatto: UOC Provveditorato

Telefono:091/7033124-4092

Posta elettronica:appalti@asp

palermo.org

Fax:091/7033076

Indirizzi internet: (se del caso)

Indirizzo generale dell'ammini

trazione aggiudicatrice: www.asppalermo.org

Indirizzo del profilo di committente: wwiw.asppalerimo.org
Accesso elettronico alle informpzioni: (URL)

Presentazione per via elettronica di offerte e richieste di partecipazione: (URL)

1.2) Tipo di amministrazione aggiudicatrice

©  Ministero o qualsiasi altra autorita nazionale o federale, inclusi X Organismo di diritto pubblico o
gliuffici a livello locale o regionale - O Istituzione/agenzia europea o organizzazione internazionale
O  Agenzia/ufficio nazionalg o federale O Altro: (specificare)
O Autorita regionale o locale
O Agenzia/ufficio regionald o locale
1.3) Principali settori di attiyita
O Servizi generali delle amministrazioni pubbliche O Abitazioni e assetto territoriale
O Difesa [O Protezione sociale
O Ordine pubblico e sicurezza [0 Servizi ricreativi, cultura e religione
[0 Ambiente O Istruzione
O Affari economici e finanziari O Altro: (specificare)
X Salute

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

(in caso affermativo, ulteriori infd

L'amministrazione aggiudicatrice acquista per conto di altre amministrazioni aggiudicatrici: © si X no
rmazioni su queste amministrazioni aggiudicatrici possono essere riportate nell'allegato A)

IT Modello di formulario 3 — Avviso di aggiudicazione di appalto


mailto:ojs@publications.europa.eu
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Sezione II: Oggetto dell'appalto

IL.1) Descrizione

IL1.1) Denominazione confefita all'appalto : Procedura aperta per ’appalto della fornitura in service di sistemi automatizzati per i Servizi di
Patologia Clinica SIMT ed altre Strutture ASP Palermo

I1.1.2) Tipo di appalto e luog

o di consegna o di esecuzione
(Scegliere una sola categoria —favori, forniture o servizi— che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appalto o degli acquisti)

lavoro, conforme alle presgrizioni delle
amministrazioni aggiudicatrici

O Acquisto a riscatto
X Unacombinazione di
queste forme

presente avviso

<O Lavori x Forniture O Servizi
[J Esecuzione O Acquisto Categoriadiservizi n.:[ ][ ]
[0 Progettazione ed esecuzione © Leasing Per le categorie di servizi cfr. l'allegato C1
[0 Realizzazione, con qualsigsi mezzo di ©  TNoleggio

Nel caso diun appalto per le categorie diservizida 17a
27 -si veda l'allegato C1 - accordo per la pubblicazione del

O si

< no

Provincia

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

Codice NUTS [ ]

CodiceNUTS [ 1[ 1[ I

[ ]

CodiceNUTS [ 1[ 11 1I
CodiceNUTS [ 11 1[ I

J
]

H.1.3) Informazioni sull'accj
[0 L’avviso riguarda laconclu
{3 L'avviso riguarda un appat

sione di un accordo quadro

rdo quadro o il sistema dinamico di acquisizione (SDA)

0 basato sul sistema dinamico di acquisizione (DPS)

10 lotti

I1.1.4) Breve descrizione dell'appalto o degli acquisti:
Fornitura in service di sistemi autpmatizzati per i Servizi di Patologia Clinica per il Servizio trasfusionale e per altre strutture dell’ASP di Palermo, suddivisa in

11.1.5) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)

Vocabolario principale

Vocabolario supplementare (se del caso)

| Oggetto principale 33124110 [ ] L | I R R
Oggetti complementari 33141625 oI 1-11 [ R A [ e
N [ A S [ | [ S |

I1.1.6) Informazioni relative all’accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto & disciplinato dall'acgordo sugli appalti pubblici (AAP): x si ©

no

I1.2) Valore finale totale degli appalti

I1.2.1) Valore finale totale de;
informazioni sugli appalti indivig

Valore annuo: 1.405.389,1
presa in considerazione

33 Valuta: [ €] [ )

gli appalti (Indicare in cifre solo il valore totale finale, inclusi tutti gli appalti, ilotti, le proroghe e le opzioni; per le
Juali, compilare la sezione V. Aggiudicazione dell'appalto ) € 4.216.167,40 per anni 3

IVA esclusa

IVA compresa VA (%)

X

© al [ L[]

Sezione IV: Procedura
IV.1) Tipo di procedura

1V.1.1) Tipo di procedura
X Aperta
1V.2) Criteri di aggiudicaziq

ne

IV.2.1) Criteri di aggiudicazio

e (contrassegnare le caselle pertinenti)

X' Prezzo piti basso per i lott
X Offerta economicamente p
< criter indicati di segl

n.8 (sub lotti a,b,c,d) e n.10

il vantaggiosa per gli altri lotti in base ai
1L0 (T criteri di aggiudicazione vanno indicati con la relativa ponderazione oppure in ordine discendente di importanza

Criteri

Ponderazione

Criteri

Ponderazione

1. [qualitd]
2. [prezzo )
3.0

4.1

60
40

N

[ T
L s T e T B

3 e e e

S

A
T e . e

— e et e et
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1V.2.2) Informazioni sull'asta elettronica
Ricorso ad un'asta elettronica © si X no

1V.3) Informazioni di caragtere amministrativo

1V.3.1) Numero di riferimel*to attribuito al dossier dall’amministrazione aggiudicatrice:

1V.3.2) Pubblicazioni precedenti relative allo stesso appalte x si © no
(in caso affermativo, completare le caselle appropriate)

O Avviso di preinformazione O Avvisorelativo al profilo di committente
Numero dell'avviso nella GUUE: [2012/S 228-375550 del 27/11 /2012 (gg/mm/aaaa)

Numero dell'avviso nella GUUE:
Riapertura termini nella GUUE: n. 2013/S 046-072911 del 04/03/13
Riapertura termini nella GUUE:

(0 Avvisovolontario per lattasparenza ex ante

O Altre pubblicazioni precedenti (se del caso)

X Bandodi gara < Bando di gara semplificato nell’ambito di un sistema dinamico di acquisizione

Numero dell'avvisonellaGUUE: [ )0 J0 30 ST 0 I H L0 X0 W 0 01 det [0 170 0 1/0 0 U I )(ge/mm/aaaa)

Sezione V: Aggiudicazione dell'appalto

Appalton.: [ [ I 1 Lotton.:[1] ][ ] Denominazione: sistemi automatici per analisi ematologica

V.1) Data della decisione |di aggiudicazione dell'appalto:26/06/15

V.2) Informazioni sulle offerte
Numero di offerte pervenute: 3
Numero di offerte pervenute per via elettronica: [ ][ 1 ]

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

dell'appalto

Denominazione ufficiale: Dagit spa

Indirizzo postale: Via Merend) 22

Citta: Cornaredo Codice postale: 20010 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 del caso)
Valore: [ 0 0 100 LI 10000 L © < all I LO]
] Vale: [ 0 0 ]
Valore finale totale deil’appaltp
Valore per tre anni 1.065.029,52 Valuta: [€ I ) ] X © all I 1.0 ]
oppure
Offerta pit1 bassa )
eoffertfpmaua[[ ][][ 1[][ 1][ 1[][ 1[][1][[1[][ ][][1][[ 1[][ 1[][1,][[][][1] © < al T 1.0)
Valuta: [ ][ Il ]
presa in considerazione

Nel caso di un valore annuale ¢ mensile: (indicare)
Numero dianni: [ 1] ] oppire Numerodimesi: [ ][ ]

V.5) Informazioni sui subgppalti
E possibile che l'appalto venga subappaltato © si<© no

(in caso affermativo, indicare solo in cifre) Indicare il valore o lapercentuale dell'appalto subappaltabile a terzi:

Valore stimato, VAesclusa: [ |10 1 30 1 W 1€ M I 10 W i 1.0 i 1 WNonnoto:
Valuta:[ [ 1 1] Percenfuale [ [ ].{ 1(%)

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

- (Uilizzare la presente sezione nel numero di copie necessario) ——— == o




Sezione V: Aggiudicazione dell'appalto

Appalton.: [ 0 I ]

Lotton.: [2] Denominazione: Sistemi automatici per coagulazione

V.1) Data della decisione

di aggiudicazione dell'appalto: 26/06/15

V.2) Informazioni sulle o
Numero di offerte pervenute:
Numero di offerte pervenute

fferte
I .
per via elettronica: [ [ ][ ]

deil’appalto

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

Denominazione ufficiale: Ing

trumentation Laboratory spa.

Indirizzo postale: Viale Monza 338

Citta: Milano

Codice postale: 20128 Paese: Italia

Posta elettronica:

Telefono:

Indirizzo internet: (URL)

Fax:

V.4) Informazione sul va

ore dell'appalto (indicare solo in cifre)

eoffertapivaltal [ 1 |
Valuta: [ )[ [ )

presa in considerazione

A A I Y O | A

IVA esclusa | IVA compresa IVA (%)
Valore totale inizialmente stimato dell’appalto (se del caso)
Valore: [ 10 1 100 M 10 0T 100N 1L © < all it 1O
Jvaluta: [ J[ I 1
Valore finale totale dell’appafto
Valore per tre anni € 1.061.351,88  Valuta: [€ [ ][ ] X © all U 1.0 ]
oppure
Offertapitbassa [ 3 Il U 0N U JC 0 W 10 0000 1.0 XU ) o . a0 T L0

Nel caso di un valore annual
Numero dianni: [ ][ ] of

e o mensile: (indicare)
ppure  Numerodimesi: [ [ ]

V.5) Informazioni sui su
E possibile che l'appalto ven

(in caso affermativo, indicare

Valore stimato, IVA esclusa:
Valuta:[ I I ] Perc

bappalti

ga subappaltato © siO  no

i 1cw )0 It i Ll U] Nonnoto:
pntuale [ I 1.0 1(%)

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

Breve descrizione del valore;

percentuale dell’appalto da subappaltare: (se noto)




Sezione V: Aggiudicazione dell'appalto

Appalton.: [ [ I }

Lotton.: [3 ][ [ ]

Denominazione: Sistemi per diagnostica allergologica

V.1) Data della decisione

di aggiudicazione dell'appalto: 26/06/15

Numero di offerte pervenute:
Numero di offerte pervenute

V.2) Informazioni sulle offerte

1
per via elettronica: [ [ | ]

V.3) Nome e recapito del
dell'appalto

'operatore economico in favore del quale ¢ stata adottata la decisione di aggiudicazione

Denominazione ufficiale: Ph4dia srl

Indirizzo postale: Via Libero

emolo 4

Citta: Milano

Codice postale: 20126 Paese: Italia

Posta elettronica:

Telefono:

Indirizzo internet: (URL)

Fax:

V.4) Informazione sul val

ore dell'appalto (indicare solo in cifie)

IVA esclusa | IVA compresa IVA (%)
Valore totale inizialmente stimato dell’appalto (se del caso)
Valore: [ 0 10 )0 W(I0 0 0 10000 L < < alt 0.0
JValuta: [ 3 I 1]
Valore finale totale dell’appalto
Valore per tre anni 369.790,80 Valute: [€ [ ) ] X © all 10 1.0 ]
oppure
Offertapiabassa [ J[ J[ [ 10 0 10 0 00 10 00 0 .0 I ]
eoffertapivaltal 1 1 10 1 10 10 000 10101 1.0 0T ) < © al I 1,01
Valuta: [ [ 1 ]
presa in considerazione

Nel caso di un valore annuale]
Numero dianni: [ ][ ]

oppure

o mensile: (indicare)
Numero dimesi: [ ][ ]

V.5) Infermazioni sui sub
E possibile che l'appalto veng

(in caso affermativo, indicare s

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

appalti

a subappaltato O siO  no

plo in cifre) Indicare ifvalore o lapercentuale deil'appalto subappaltabile a terzi:

N0 100101 50 X ] Nonnoto:
wtuale [ ][ 1.[ 1(%)

Breve descrizione del valore/|

percentuale dell’appalto da subappaltare: (se noto)

Sezione V: Aggiudicainone dell'appalto

Appalton.: [ ][ ] Lottg

n.: [4 || Denominazione: Sistemi per la ricerca di patologie autoimmuni

V.1) Data della decisione

di aggiudicazione deli'appalto: 26/06/13

V.2) Informazioni sulle ¢
Numero di offerte pervenute
Numero di offerte pervenute

fferte

3
per viaelettronica: [ [ ][ ]

V.3) Nome e recapito del

to

'operatore economico in favore del quale ¢ stata adottata la decisione di aggiudicazione

dell'appal

™ R « A PPN O N A

vatmmnnn Ttalia Niaonnctica Medica srl




Indirizzo postale: Corso Stati

[niti 4

Citta: Padova

Codice postale: 35127

Paese: Italia

Posta elettronica:

Telefono:

Indirizzo internet: (URL)

Fax:

V.4) Informazione sul val

re dell'appalto (indicare solo in cifre)

eoffertapittaltal J[ I ]
Valuta: [ )| I ]
presa in considerazione

O I Y O O

IVA esclusa | IVA compresa VA (%)

Valore totale inizialmente stimato dell’appalto (se de/ caso)
Valore: [ )0 I TT I I[T0 N 0 1000 L < < all 1 1.0 ]
JValuta: [ ) ) )
Valore finale totale deli’appalto
Valore per tre anni 600.636,D0 Valuta: [€ [ [ ) X © all I 1.0 ]
oppure
Offertapitbassa [ JL 10 1/0 10 L 10 00 00 ¥0 00 0 1.0 0 ]

I © © all 0 1.[ ]

Nef caso di un valore annualg

Numero diami: [ ][ ] oppure

o mensile: (indicare)
Numero dimesi: [ ][ ]

V.5) Informazioni sui su
E possibile che I'appalto veng

(in caso gffermativo, indicare s

appalti
a subappaltato O siO no

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

Valorestimato, IVAesclusa: [ [ [T 1[0 I H 10 MW I 1L X U 1.0 I 1 Nonnoto:
Valuta:[ [ [ ] Percgntuale [ 1 J.[ ](%)

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

Sezione V: Aggiudicazione dell'appalto

Appalton.: | [ ] ]
virologia

otton.: [5])[ ][ 1]

Denominazione: sistemi automatici in micro piastra microbiologia e

(V.l) Data della decisione diaggiudicazione dell’appalto: 26/06/15

V.2) Informazioni sulle ¢

Numero di offerte pervenute

Numero di offerte pervenutg:

fferte
3
per via eletironica: [ J[ [ ]

dell'appalto

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

Denominazione ufficiale: Euroimmun Italia Diagnostica Medica srl

Indirizzo postale: Corso Stati

Uniti 4

Citta: Padova

rCodice postale: 35127

Paese: [talia

Posta elettronica:

Telefono:

Indirizzo internet: (URL)

Fax:

V.4) Informazione sul v

lore dell'appalto (indicare solo in cifie)

IVA esclusa | IVA compresa IVA (%)

Valore totale inizialmente siimato dell’appalto (se del caso)
Valore: [ ) I T H I0 0010000 < < Al It L0
JValwta: [ J[ 1 ]
Valore finale totale dell’appalto
Valore per tre anni 273.028,70 valua: [€ ) 1 X © alf 0 1.[ 1
oppure
Offertapitibassa [ 10 I0(10 I 0 10 M 10 10 10 10 1.0 I 1]
eoffertapivraltal [ 0 §L 00 )0 10 10 U 10 00 00 L0 0} < © al L]
Valuta: [ [ [ ]
presa in considerazione

L ] -




Nel caso di un valore annuale
Numero dianni: | J[ 1 op

o mensile: (indicare)

pure  Numerodimesi: [ ][ ]

V.5) Informazioni sui su
E possibile che I'appalto veng

(in caso affermativo, indicare s

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

appalti

a subappaltato O siO  no

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

T 1000103001000 1.0 1 Nonnoto:
ntuale [ ]0 1.0 1(%)

Breve descrizione del valore/|

percentuale dell’appalto da subappaltare: (se noto)

Sezione V: Aggiudic
Appalton.: [ ][ I ]

ione dell'appalto

otton.: [6 ] ][ ] Denominazione: sistemi emocolture e coltura micobatteri

V.l)' Data della decisione

di aggiudicazione dell'appalto: 26/06/15

V.2) Informazioni sulle g
Numero di offerte pervenute]
Numero di offerte pervenute

fferte
2
per viaelettronica: [ ][

]

V.3) Nome e recapito de
dell'appalto

iI'operatore economico in favore del quale é stata adottata la decisione di aggiudicazione

Denominazione ufficiale: B

ecton Dickinson Italia spa

Indirizzo postale: ViaE. Ci

ldini 16

Citta: Milano

TCodice postale: 20161 Paese: [talia

Posta elettronica:

Telefono:

Indirizzo internet: (URL)

Fax:

V.4) Informazione sul v;

Valbre totale inizialmente st
Valore: { Il [ 1[ I 1
TVvalua: [ ][ [ ]

1lore dell’appalto (indicare solo in cifie)

IVA esclusa | IVA compresa IVA (%)

mato dell’appalto (se del caso)

| A I | A [ P

© © all 0 1.[ )

Valore finale totale dell’app

oppure
Offertapitibassa [ 1 [
¢ offertapitialtal ){ [
Valuta: [ 1| I ]

presa in considerazione

I

alto

Valore per tre anni 233.064,

alf i L]

00 Valuta: [€ [ 1[ 1

I
Il

|| N N S P

| A N A O B Y

1T
LI X

O

all 10 L0 ]

Nel caso di un valore annual

Numero diamni: [ ][ ]

ppuie

e o mensile: (indicare)
Numerodimesi: [ ][ ]

V.5) Informazioni suis
E possibile che I'appalto ve,

(in caso affermativo, indicare

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

bappalti

ga subappaltato O siO no

solo in cifre) Indicare ilvalore o lapercentuale dell’appalto subappaltabile a terzi:

frwrtx w0103 .0 1 Nonnoto:
entuale [ [ ],[ 1(%)

Breve descrizione del valos

e/percentuale dell’appalto da subappaltare: (se noto)

Sezione V: Aggiudig

Appalton.: [ [ [ |
tecniche biologia molecols

razione dell'appalto

Lotton.: [8][b ]| ] Denominazione: Sistemi per determinazione e caratterizzazione patogeni con

are

V.1) Data della decisio

ne diaggiudicazione dell'appalto:26/06/15

V.2) Informazioni sullg
Numero di offerte perveny
Numero di offerte pervenu

t
t

offerte
e: 2
e per viaelettronica: { [ ][ ]

i

ell'operatore economico in favore del quale ¢ stata adottata la decisione di aggiudicazione

V.3) Nome e recapito ¢




Denominazione ufficiale: Nuclear Laser Medicine srl

Indirizzo postale: Via C.na Cpnighetto

Citta: Settala (MI) Codice postale: 20090 Paese: Italia
Posta elettronica: Telefono:
Indirizzo internet: (URL) Fax:

V.4) Informazione sul valore dell'appalto (indicare solo in cifi-e)

e offerta pittalta] J[ ][ ]
Valuta: [ ][ )f ]
presa in considerazione

(A A 1 T O O P O O

IVA esclusa | IVA compresa IVA (%)
Valore totale inizialmente stimato dell’appalto (se del caso)
Valore: [ 0 ) 10 I |10 00 10000 LO < < al 010
JValuta: [ [ 1 ]
Valore finale totale dell’appalto
Valore per tre anni 23.850,00  Valua (€ [ [ ] X © all T 1.[]
oppure
Offertapiibassa [ ] L J0 10 W 10 00 0 10 0 00 1.0 00 ) o o Al 110

Nel caso di un valore annual

Numero dianni: [ ][ | oppure

: 0 mensile: (indicare)
Numero dimesi: [ ][ ]

V.5) Informazioni sui sul
E possibile che l'appalto ven

(in caso affermativo, indicare

Valere stimato, IVA esclusa:
Valuta:[ [ J[ ] Perc

bappalti
pa subappaltato O si© no

ntuale [ )] 1.[ ](%)

yolo in cifre) Indicare ilvalore o lapercentuale dell'appalto subappaltabile a terzi:

(0100301010 W 1.0 ] Nonnoto:

Breve descrizione del valore,

percentuale dell’appalto da subappaltare: (se noto)

Sezione V: Aggiudic#

Appalton.: [ [ J ]

zione dell'appalto
Lotton.: [8][c ][ ]

patogeni con tecniche biologia molecolare

Denominazione: Sistemi per determinazione e caratterizzazione

V.1) Data della decision¢ diaggiudicazione dell'appalto:26/06/15

Numero di offerte pervenuts

V.2) Informazioni sulle offerte
Numero di offerte pervenutg:

3
per via elettronica: [ ][ ][ ]

dell'élppalto

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

Denominazione ufficiale: Rioche Diagnostics spa

Indirizzo postale: Piazza Francesco Durante 11

Citta: Milano Codice postale: 20131 Paese: Italia
Posta elettronica: Telefono:
Indirizzo internet: (URL) Fax:
V.4) Informazione sul valore dell'appalto (indicare solo in cifie)
VA esclusa IVA compresa VA (%)
Valore totale inizialmente stimato dell’appalto (se del caso)
Valore: [ J0 JU 10 10 100010 10 010 1.0 X © < Al 0]
JValuta: [ [ 1 ]




[ Valore finale totale dell’appal

Valore per tre anni 77.674,50 Valuta: (€ 1 I )

oppure
Offertapitibassa [ [ I[ |
eoffertapivaltal ][ [ ]
Valuta: [ [ [ 1]

presa in considerazione

Lo

[ A B O S A A SR P
T O T A O O P O O

all 0 1.0 ]

all 0 1.0 ]

Nei caso di un valore annualg
Numero dianni: [ ][ ] op

o mensile: (indicare)
pure Numerodimesi: | ][ ]

V.5) Informazioni sui sul
E possibile che l'appalto veng

(in caso affermativo, indicare 3

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

appalti
a subappaltato O siO no

olo in cifre) Indicare ilvalore o lapercentuale del'appalto subappaltabile a terzi:

TN )yt I 50X 1 Nonnoto:
ntuale [ ]( ],[ (%)

Breve descrizione del valore,

bercentuale dell’appalto da subappaltare: (se noto)

Sezione V: Aggiudicaifione dell'appalto

Appalton.: [ [ ][ ]

otton.:[9 ][ ] ] Denominazione: Sistemi per Emogasanalisi

V.1) Data della decisione

di aggiudicazione dell'appalto:26/06/15

V.2) Informazioni sulle @
Numero di offerte pervenute
Numero di offerte pervenute

fferte
3
per viaelettronica: { ][ 1 )

dell'appalto

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

Denominazione ufficiale: Rpche Diagnostics spa

Indirizzo postale: Piazza Frapcesco Durante 11

Indirizzo internet: (URL)

Citta: Milano —lzodice postale: 20131 Paese: Italia
Posta elettronica: Telefono:
Fax:

V.4) Informazione sul v

lore dell'appalto (indicare solo in cifie)

Valuta: [ ][ ][ ]
presa in considerazione

[VA esclusa | IVA compresa VA (%)
Valore totale inizialmente stimato dell’appalto (se del caso)
Vatore: ( I I 1L I M 10 XITC M LK © © all 1010
JValuta: [ 3 I 1]
Valore finale totale dell’appglto
Valore per tre anni 440.242/00 Valuta: {€ [ [ ] x © all I 1I.[ ]
oppuire
Offertapidbassa [ 0 10 JC I I 10 I I 10 00 W 1,0 00 ]
eoffertapivaltal J[ I [ I W 10 1L MW 10 00 10 1.O I 1 © < all 0 1.0 ]

Nel caso diun valore annuale o mensile: (indicare)
Numero dianni: [ )] ] oppwre Numerodimesi: [ } ]

Valore stimato, IVA esclusa:

V.5) Informazioni sui subappalti
E possibile che I'appalto veriga subappaltato © si< no

(inn caso affermativo, indicarelsolo in cifre) Indicare ilvalore o lapercentuale dell'appalto subappaltabile a terzi:

LIt w1000y 101 1.0 1 1 Nonnoto:

Valuta:[ [ ][ ] Percentuale { [ 1.,[ ]1(%)

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




Sezione V: Aggiudicazione dell'appalto
Appalton: [ ][ )1 | Lotton.: [10] ][ ]

strisce preblottate

Denominazione: Sistema per test anti HCV ¢ anti HIV conferma su

V.1) Data della decisione| di aggiudicazione dell

'appalto:26/06/15

V.2) Informazioni sulle offerte
Numero di offerte pervenute:| 2
Numero di offerte pervenute

per via elettronica: [ ][ ][ ]

dell'appalto

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

Denominazione ufficiale:Fujirebo Italia srl

Indirizzo postale: Via Pontind Km 29

Citta: Pomezia (RM)

Codice postale: 00040

Paese: Italia

Posta elettronica:

Telefono:

Indirizzo internet: (URL)

Fax:

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

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

IVA esclusa

IVA compresa

IVA (%)

eoffertapivialtal [ [ 110 I
Valuta: [ [ 1 1

presa in considerazione

I O O S N Y O O

Valore: [ JL I 10 I XPIC I 0 ICI LL X < < al 10 1.0 ]
JValsta: [ [ I 1}

Valore finale totale dell’appalto

Valore per tre anni 71.500,00 Valuta: [€ Tl X © all 0 1.0 ]
oppure

Offerapiibassa [ J0 0 J{0 I 10 10 10 1 10 0 XX 1.0 U ) o o Al T 10 ]

Nel caso di un valore annuale|o mensile: (indicare)
Numero dianni: [ ][ ] oppure Numero dimesi: |

Il

ppalti
subappaltato © si O

V.5) Informazioni sui su
E possibile che I'appalto ven

(in caso affermativo, indicare solo in cifre) Indicare il valore

Valore stimato, IVA esclusa: [

Valuta:[ ][ [ ] Percentuale [ |[ ].[ 1(%)

no

o lapercentuale dell'appalto subappaltabile a terzi:

T 10wt eI 1 Nonnoto:

Breve descrizione del valore/percentuale dell’appalto da

subappaltare: (se noto)

Sezione VI: Altre informazioni

VI.1) Informazioni sui fondi dell'Unione europea

(in caso affermativo) Indicare i

L'appalto & connesso ad un progetto ¢/o programma finanziato da fondi dell'Unione europea O si X no

o i progetti e/o il o i programmi:

V1.2) Informazioni complementari: (se del caso)

Informazioni dettagliate sui

L’appalto & stato aggiudicatol 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) Procedure di ricorso

V1.3.1) Organismo responsaﬁ)ile delle procedure dir

icorso



http://www.asppalermo.org

Denominazione ufficiale: TTAR Sicilia

Indirizzo postale: via Butera, 6T

Citta:Palermo ’ Codice postale: 90100 Paese:
Posta elettronica: ‘ Telefono:091/7431111
Indirizzo internet: (URL) r Fax:

Organismo responsabile de+e procedure di mediazione (sede! caso)

Denominazione ufficiale:

Indirizzo postale:

|
|

Citta: [ 1 Codice postale: Paese:
I

Posta elettronica: Telefono:
Indirizzo internet: (URL) I Fax:

V1.3.2) Presentazione di ricorsi (compilare il punto Vi.3.2 oppure, all'occorrenza, il punto V1.3.3)
Informazioni precise suitermini di presentazione dei ricorsi:

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

Denominazione ufficiale: UIO.C. Provveditorato .

Indirizzo postale: Via Pinde+onte n° 88

Citta: Palermo ] I Codice postale: 90129 Paese: Italia

Posta elettronica: appalti@;ppalermo.org Telefono: 091-7033901
Indirizzo internet: (URL) www’asppalermo.org Fax:091-7033076

V1.4) Data di spedizione del presente avviso: .,!OlO\(‘IZolggg/mm/aaaa)

IL DIRETTORE GENERALE
DOTT. ANTONINO CANDELA

IT Modello di formulario 3 —Hvviso di aggiudicazione di appalto




