ASP
PALERMO

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Sede legale: Via G. Cusmano, {24- 90141 Palermo
C.F. e P.LV.A.: 05841760829

Dipartimento Provveditbrato e Tecnico

Via Pindemonte, $8 Data SiX ' $ [ i

90129 - Palermo

Telofono Prot. n. \

091 70334091/342

Fax All'Assessorato della Salute

091 7033096/3047 Dipartimento Regionale per la
E-Mail Pianificazione Strategica
appalti@asppaler|no.orq Servizio 3 - Gestione degli
Web Investimenti
www.asppalermo.org U.O.B. 3.1 -Acquisti in ambito

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

Oggetto: Aggiudica ione - Lavori di ristrutturazione del complesso operatorio di Ostetricia
e Ginecologia del PO. Ingrassia

Si trasmette copia dell’avviso di gara, di cui alloggetto, che dovra essere pubblicato sul
Vostro Albo dal giornio 25/06/2015 al giorno 10/07/2015.

Ad esito di quanto £opra, si prega di volere dare attestazione suN'avvenuta affissione,

Si comunica, altrlesi, che il suddetto avviso € gia stato pubblicato sul Sito
www.asppalermomga dell’A.S.P di Palermo, sezione bandi di gara, il 25/06/2015, all'Albo
Aziendale il 25/06/2P 15.

Distinti saluti.

Il Direttore ntov Provveditorato e
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Sezione II: Oggetto dell'appalto

IL1) Descrizione

11.1.1) Denominazione coni''rit; all’appalto :

11.1.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione
| {Scegliere una sola categoria - /ai ori,forniiure o seirizi - che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appallo o degli a<(/utsii)

X Lavind o Forniture o SN\izi
O Esecuzione Acquisto Categoriadiservizi n: [ J[ |
x Progettazione ed esecuzion ; Leasing Perle categorie di servizicfr. I'allegato C|
Noleggio

Nel caso di un appalto per le categorie di servizi da 17'a

27 -si veda l'allegatoC1-accordo per la pubblicazione del
Una combinazione presente avviso

lavoro, conforme alle prese izioni delle

amministrazioni aggiudi :a rici

(0]
o]

[ Realizzazione, con quals as mezzo di o
o] Acquisto a riscatto
(0]

di queste forme O si O no

Luogo principale di esecuzionc dei lavori, di consegna delle fornitureo di prestazione dei servizi:

Codice NUIrS[ ITGI2 ] CodiceNUTS [ IL IL 11 IC |
CodiceNUl [ J[ 1L I [ ! CodiceNUTS [ . 1 ]| ]| |
11.1.3) Informazioni sull'aci (rdo quadro o il sistema dinamico di acquisizione (SDA)

[ L’awviso riguarda la conci usione di un accordo quadro

[ L’awviso riguarda un app;ilto basato sul sistema dinamico di acquisizione (DPS)

11. 1.4) Breve descrizione dell'appalto o degli acquisti:

11.1.5) Vocabolario comune per gli appalti (CPV) 45331000-6

J Vocabolario principale Vocabolario supplementare (sedel caso)
i - %| ORI D1RISTRUTTURAZIUONE DHI. COMPLESSO OPERATORIO
Oggetto prmCIpaIe I:*OSTETRICIAEGINECOLOGIADELP.O. G.F. INGRASSIA I n 11111 1n1 I ]_[ ]
Oggetti co nplementari 110k 1 oI-1 1 19 nono1-1 ]
1111 I-1 1 innan -1 1

11.1.6) Informazioni relativ e all'accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto e disciplinato dalli ccordo sugli appalti pubblici (AAP O si O no

11.2) Valore finale totale d egli appalti

11.2.1) Valore finale totale tegli appalti (Indicare in cifre solo il valore totale finale, incinsi tutti gli appalti, ilotti, leproroghe e la opzioni; per le
informazioni sugliappalti inaividuali, compilare la sezione V. Aggiudicazione dell'appalto ) €

IVA esclusa IVA compresa IVA (%)

Valore annuo: j Valuta: | € [ 975638 & 1] X (0] all I 11 1
presa in considerazione

Sezione IV: Procedura
IV.1) Tipo di procedura

1V.1.1) Tipo di procedura
X Aperta J
IV.2) Criteri di aggiudicazione

1V.2.1) Criteri di aggiudica/.ione Icontrassegnare le caselle pertinenti)

Xprezzo pili Jasso

O offerta edo nomicamente piu vantaggiosa in base ai:

L 1
Criteri Ponderazione Criteri Ponderazione

i-1 1 [ 1 6.1 1 1 1

1 1 7.1 ] 1 1
21 b oe
3.0 I I ] 1 i1 1
41 1 p %1 [ t 1
il f i 1l ] 1 1



IV.2.2) Informazioni sull'asta tlettronica
Ricorso ad un‘asta elettronica O si X no

IV.3) Informazioni di carati (re amministrativo

1V.3.1) Numero di riferiment0 attribuito al dossier daU'amministrazione aggiudicatrice:

1V.3.2) Pubblicazioni preced siiti relative allo stesso appalto x si O no

(in caso affermativo, completare ‘ecaselle appropriate)
o) Awviso di preinformaziont O  Awvisorelativo al profilo di committente
NumerodellavwisonellaGUUE:1 1. 1 N 151 li I 14 N 1 7 . N N 1 del | H /1 H /4 U H H )(gg/nun/aaaa)

x Bando di gara (0] Bando di gara semplificato nell’ambito di un sistema dinamico di acquisizione

Numero dell'avviso nella GUUE:[2 HO Jp411 -1/S] 1 AN[7H£2 IO 1 519 O R 100 del | 21710/ 06/ [2]0[1]4 (99/nun/aaaa)
Riapertura termini nella GUU e;:

Riapertura termini nella GUU e;.

O Awviso volontario per latra!parenza ex ante

O Altre pubblicazioni precede iti (sedel caso)
Numero dellavvisonellaGUUE:] 7. . 1. /S| . . H T L 0 I N I 1 del | H J/1 1 )] H H T l(gg/mm/aaaa)

Sezione : Aggiudicaz one dell'appalto
Appalton.;[ 11 1 1 rdtton.: | ) I 1 Denominazione:

V.l) Data della decisione di aggiudicazione dell'appalto

V.2) Informazioni sulle of Erte
Numero di offerte pervenute: 04
Numero di offerte pervenute p;r viaelettronica: [ 1. 11 1

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

Denominazione ufficiale: ATI Segipa s.r.l. - BCS Costruzioni srl SAE srl

Indirizzo postale: Corso Umbe 10 |, 123-

Citta: Mistretta Codice postale: 98073 Paese: Italia
Posta elettronica: Telefono:
Indirizzo internet: (URL) Fax:

V.4) Informazione sul val<>re dell'appalto (indicare solo in cifre)

IVA esclusa VA compresa IVA (%)

Valore totale inizialmente stim ato dell’appalto (sedeicaso)
o o

Valore: [[ILILIL 4 M1 HI (Il oM 1 AL L1
Vaua: [ I I )
Valore finale totale dell’appalt
Valore per tre anni € Vaua: |€ [ I | o 0 di 1. M 1
oppure
Offertapidbassa | I IC | T nw 11 = L 11 oo M 1l o _
eoffertapitaltal T 4 )[ IMI IIH 1 11 7 4 LI 1 | 0 di H 1.1 1
Valuta:! I 1L 1

presa in considerazione

Nel caso di in valore annuale  mensile: (indicare)
Numerodiami: 1 1. ] opiiire Numerodimes: | T ]

V.5) Informazioni sui sub ppalti
E possibile che I'appalto veng i subappaltato xsi O no

Ititi caso affermativo, indicare si o in cifre) Indicare ilvalore o lapercentuale dell'appalto subappaltabile a
erzi:

Valore stimato. IVAesclusa: | Hill ! Il li Il .. 1L Il N 1 Is HI Non noto:
Valuta: | T 11 1 Percei tuale |1 10 ].[0 1(%>

Breve descrizione del valore/f ercentuale dell’appalto da subappaltare: (senoto)

(Utilizzare la presente sezione nel numero eli copie necessario)



Sezione VI: Altre informazio rii

VI.I) Informazioni sui fondi JeH'Unione europea

L’appalto & connesso ad un pro; ietto e/o programma finanziato da fondi dell'Unione europea xsi o no

(in caso affermativo) Indicare il o i progetti e/o il o i programmi:

V1.2) Informazioni complem entari: (sedel caso)

V1.3) Procedure di ricorso
V1.3.1) Organismo responsabile delle procedure di ricorso
Denominazione ufficiale: TAR Sicilia
Indirizzo postale: via Butera, 6
Citta:Palermo Codice postale: 90100
Posta elettronica:

Indirizzo internet: (URL)
Organismo responsabile del e procedure di mediazione (sedeicaso)

Denominazione ufficiale:

Indirizzo postale:

Citta: Codice postale:
Posta elettronica:

Indirizzo internet: (URL)

Paese:
Telefono:091/7431111

Fax:

Paese:
Telefono:

Fax:

V1.3.2) Presentazione di rieoi si (compilare ilpunto VI.320ppure, all'occorrenza. ilpunto V1.3.3)

Informazioni precise sui termin di presentazione dei ricorsi:

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

Denominazione ufficiale:

Indirizzo postale: Via Pindemc nte n° 88

Citta: Palermo Codice postale: 90129 Paese: Italia
Posta elettronica: Telefono
Indirizzo internet: (URL) Fax:

VI1.4) Data di spedizione d«| presente avviso: Z4|O||ZC(5 (gg/mm/aaaa)

IT Modello diformulario 3—Ain isodiaggiudicazione diappallo



ASP
PALERMO

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Sede legale: Via G. Cusmano 24-90141 Palermo
C.F.e P.I.LV.A.: 05841760829

Dipartimento Provveditorato e Tecnico

Via Pindemonte, 08 Data

90129 - Palermo

Telefono Protg n a0 (5

091 70334091/3421

Fax All'Assessorato della Salute

091 7033096/3041 Dipartimento Regionale per la
E-Mail Pianificazione Strategica
appalti@asppale|mo.orq Servizio 3 - Gestione degli
Web Investimenti
www.asppalermo~org U.O.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: Lavori di eistrutti'razione delle U.O. Di Ortopedia e Traumatologia e di Chirurgia
Generale del P.O. ngrassia

Si trasmette copia dell’avviso di gara, di cui all’'oggetto, che dovra essere pubblicato sul
Vostro Albo dal gioirno 25/06/2015 al giorno 10/07/2015.

Ad esito di quanto sopra, si prega di volere dare attestazione sull’avvenuta affissione,

Si comunica, alresi, che il suddetto avviso €& gia stato pubblicato sul Sito
www.asppalermo.c  deN'A.S.P di Palermo, sezione bandi di gara, il 25/06/2015, all'Albo
Aziendale il 25/06/2015.

Distinti saluti.

Il Direttore del Dip/rtime ito ditorato e
Tecnic
(Av/. Fabio

Azienda Sanitaria Provinciale di 3alermo - Via G. Cusmano, 24-90141 PALERMO PAGINA 1
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Unione europea

Pubbli?;azione del Supplemento alla Gazzetta ufficiale dell'Unione europea

2. me Me cier. 2985 Luxembourg, Lussemburgo
Posta elei tronica: ojs@publications.europa.eu

Sezione I: Amministrazione aggiudicatrice

I.1) Denominazione, indirizzi e punti di contatto

Denominazione ufficiale: ASP i\ PALERMO

Indirizzo postale: Via G. CUSM WO N. 24
Citta: Palermo Codice postale:90141
Punti di contatto:

All'attenzione di:

Posta elettronica:appalti@asp| alermo.org

Indirizzi internet: (sedei raso)
Indirizzo generale dell'amminis trazione aggiudicatrice
Indirizzo del profilo di committ ;nte:

Accesso elettronico alle inforni izioni: (URL)

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

1.2) Tipo di amministrazion e aggiudicatrice
(6] Ministero o qualsiasi altra autorita nazionale o federale, inclusi
gli uffici a livello localeo regionale
O  Agenzia/ufficio nazionali o federale
O  Autorita regionale o loca e

O  Agenzia/ufficio regionale o locale

1.3) Principali settori di atti vita

1 Servizi generali delle amiti nistrazioni pubbliche
1 Difesa

0 Ordine pubblico e sicurez'a
O Ambiente

[ Affari economici e finanzii ri
X Salute

X

o

o

oooo o

Fax: +352 29 2942 670

Info e formulari on-line: http://simap.europa.eu

Awviso di aggiudicazione di appalto

Cartad'identita nazionale: (senolo)

Paese: ITALIA

Telefono:

Fax:

Organismo di diritto pubblico

Direttiva 2004/18/CE

Istituzione/agenzia europea o organizzazione ntemazionale

Altro: (specificare)

Abitazioni e assetto territoriale

Protezione sociale

Servizi ricreativi, cultura e religione

Istruzione
Altro: (specificare)

14) Concessione di un appiilto a nome di altre amministrazioni aggiudicatrici

L'amministrazione aggiudicatr ce acquista per conto di altre amministrazioni aggiudicatrici: o

@n caso affermativo, ulteriori inf intuizioni su queste amministrazioni aggiudicatrici possono essereriportale nell'allegato A)

IT Modello diformulario .1-Aw>sodi aggiudicazione diappallo

si

o

no


mailto:ojs@publications.europa.eu
http://simap.europa.eu

Sezione ll: Oggetto dall'appalto

ILI) Descrizione

11.1.1) Denominazione conferii a all'appalto :

11.1.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione
(Scegliere una sola categoria - la ™o, forniture o servizi - che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appalto o degli acquisti)

X Lavori O Forniture O  Servizi
O Esecuzione O Acquisto Categoriadiservizi n: [ J( )
X Progettazione ed esecuzion ) Leasing Perle categorie di servizicfr. l'allegato C|

[0 Realizzazione, con qualsias mezzo di
lavoro, conforme alle prese izioni delle
amministrazioni aggiudicai rici

Noleggio . o .
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

o
O  Acquisto a riscatto
o Unacombinazione presente awviso

di queste forme lo si 0 no

Luogo principale di esecuzione dei lavori, di consegna delle fornitureo di prestazione dei servizi:

Codice NUTS[ ITG12 j Codice NUTS
CodiceNUTS [ || i 11 | Codice NUTS
11.1.3) Informazioni sull'accerrdo quadro o il sistema dinamico di acquisizione (SDA)
[ L’awviso riguarda laconclu ione di un accordo quadro

1 L’awviso riguarda un appalt ) basato sul sistema dinamico di acquisizione (DPS)

11.1.4) Breve descrizione dell appalto o degli acquisti:

11.15) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)"21222000-5X) 452J02'52.2.

Vocabolario principale Vocabolario supplementare (sedeicaso)
. LAVt RI DI RISTRUTTURAZLUONE DELLE UU.0O. DI ORTOPEDIA
—1
Oggetto principale BTR/ UMATOLOC.IA E DI CHIRURGIA GENERALE DEL P.O. G.E. 1=t
INC.K ISSIA
Oggetti complementari - 1 i 1-1 1
w | =11

11.1.6) Informazioni relative ill’accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto & disciplinato dall'ao ordo sugli appalti pubblici (AAP O si O no

11.2) Valore finale totale de; li appalti

1121) Valore finale totale de ;li appalti (Indicare in cifre solo il valore totale finale, inclusi tutti gli appalti, ilotti, leproroghe e le opzioni; per le
informazioni sugliappalti indivi Inali, compilare la sezione \/ Aggiudicazione dell'appalto 1€

IVA esclusa IVA compresa IVA (%)

Valore annuo: Valuta: | € || 977015 1[5 ] X O all 1 11 1
presa in considerazione

Sezione IV Procedura
IV.D)Tipo di procedura

IV.112) Tipo di procedura
X  Aperta
IV.2) Criter di aggiudicazi >ne
1V.2.1) Criteri di aggiudica/» ne (contrassegnare le caselle pertinenti)
Xprezzo piu b ISSO
O c>ITerta economicamente piu vantaggiosa in base ai:

Criteri Ponderazione Criteri Ponderazione
1.1 1 I | 6.1 | 1 1
2.1 1 1 1 71 1 1 1
8.
31 1 1 | L ] ! :
41 1 1 ) 9.1 1 1 1
s 1 1 | 1 W 1 1 1



1
1V.2.2) Informazioni sull'asta :lettronica

Ricorso ad un‘asta elettronica © sl X ro

IV.3) Informazioni di carat 1:re amministrativo

1V.3.1) Numero di riferiment (‘attribuito al dossier dall'amministrazione aggiudicatrice:

1V.3.2) Pubblicazioni preced enti relative allo stesso appalto si © noX

(in caso affermativo, completare le caselle appropriate)

O Awviso di preinformazioni: O  Awvisorelativo al profilo di committente
Numero dellavwisonellaGUUE 1 Il I I ¥Sf T X 1L 0 1 0 2 n 1 1 del | | Y1 H V] H H QI 1(gg/mm/aaaa)
X Bando di gara 0 Bando di gara semplificato nell’ambito di un sistema dinamico di acquisizione

Numero dell'avviso nellaGURS: 14 11 JI[ -1 | HHH 3} @ H H H H del [1]]0J/[11[O}/[2 JOI[ 11[4] (99/mm/aaaa)
Riapertura termini nella GUU I:
Riapertura termini nella GUU 1i:

[ Awviso volontario per latra sparenza ex ante

[ Altre pubblicazioni precedi liti (sedel caso)
Numero dell'avvisonellaGUUE 1 1 I 1 S [T 1 JH{ B H 0 . . 0 1 del | H Il ¥ VY] H H H 1(gg/mm/aaaa)

Sezione V: Aggiudicaz one dell'appalto
Appalton.: 111 L>tton.: | [ H 1 Denominazione:
V.l) Data della decisione li aggiudicazione dell'appalto

V.2) Informazioni sulle of erte
Numero di offerte pervenute: 12
Numero di offerte pervenute |er viaelettronica: 1 11 1 1

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

Denominazione ufficiale: SIC iLY RESTAURI DI GUMINA SALVATORE & C. S.A.S.

Indirizzo postale: Via cario e flello Rosselli n° 30\a

Citta: Palermo Codice postale: 90121 Paese: Italia
Posta elettronica: Telefono:
Indirizzo internet: (URL) Fax:

V.4) Informazione sul val<ire dell'appalto (indicaresolo in cifre)

IVA esclusa VA compresa IVA G
Valore totale inizialmente stimato dell’appalto (se del caso)
valore: [ T L L[ i 0 | m 2 1 2 111 1 e < all 0 11 1
Veluta: (10 1(1
Valore finale totale dell’appalt >
Valore per tre anni € Vauta: € 1 H 1 © © iin -
oppure
Offertapitbassa I I T ) 1 2 12 0 7 12 0 0 LI 1 1
eoffertapidaltal I I J1 1 112 1 = H 1 0 M H 1 o 0 all no)[ 1

Valuta: I I j[ |
presa in considerazione

Nel caso di un valore annuale  mensile: (indicare)
Numerodiami: [ W ] opjtre Numerodimesi: |H |

V.5) Informazioni sui subiippalti
Epossibile che I'appalto venga subappaltato  xsi O no

Rincaso affermativo, indicare se,o in cifre) Indicare il valore o lapercentuale dell’appalto subappaltabile a
Valore stimato. IVAesclusa: | If 1 11 1 1 1[]( 2L 11 1 1 11 1 1 Non noto:

Valuta:) H It 1  Percertuale [3 |JO L[ 1(%)

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

(Utilizzare la presente sezione nel numero di copie necessario)



Sezione VI: Altre informazioni

VI.1) Informazioni sui foncli dell'Unione europea

L'appalto & connesso ad un pregetto e/o programma finanziato da fondi dell’'Unione europea si o  noX

(in caso affermativo) Indicare i o iprogetti e/o il o i programmi: art. 71 L. 448/98

VI.2) Informazioni compienientari: (sedel caso)

VI1.3) Procedure di ricorso
VI.3.1) Organismo responsafile delle procedure di ricorso
Denominazione ufficiale: TAR Sicilia
Indirizzo postale: via Butera.
Citta: Palermo Codice postale: 90100
Posta elettronica:
Indirizzo internet: (URL)
Organismo responsabile de le procedure di mediazione Isedel caso)
Denominazione ufficiale:
Indirizzo postale:
Citta: Codice postale:
Posta elettronica:

Indirizzo internet: (URL)

Paese:
Telefono:091/7431111

Fax:

Paese:
Telefono:

Fax:

VI.3.2) Presentazione di ric<rsi (compilare ilpunto Vii.2oppure, alioccorrenza, ilpunto V1.3.3)

Informazioni precise sui termini di presentazione dei ricorsi:

V1.3.3) Servizio presso ilqu ile sono disponibili informazioni sulla presentazione dei ricorsi

Denominazione ufficiale:

Indirizzo postale: Via Pinden onte n° 88

Citta: Palermo Codice postale: 90129 Paese: Italia
Posta elettronica: Telefono
Indirizzo internet: (URL) Fax:

VI.4) Data di spedizione cel presente avviso: 24j0bjlo I5fS X /inmj,clalla>

IT Modello diformulario Arviso diaggiudicazione di



