AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

UOC SERVIZIO PROVVEDITORATO

Viale della Vittoria, 321 - 92100 Agrigento

Istruttore: Dr. Giuseppe Palumbo Collaboratore Amm.vo

Telefono : 0922 407279

FAX 0922 407119

Email: giuseppe.palumbo@aspag.it
forniture@aspag.it

Pec: forniture@pec.aspagq.it

Prot. n. 32 404 det 49/02/Z924

Spett. Societa %i(o AHMM’%WVZ ffasp .

AsP Aafeeelio

Oggetto: Affidamento Diretto per la fornitura, in somministrazione annuale, di n. 12.000 “Sigilli numerati
per carrello d’emergenza” per il PO di Agrigento.
Richiesta di Offerta.

Vista la specifica richiesta urgente del Direttore UOC Farmacia del P.O. di Agrigento, questa Azienda in-
tende avviare un Affidamento Diretto, ai sensi dell'art. 36 comma 2 lett. a) del D. Lgs. 50/2016, nelle modali-
ta di cui all'art. 1, comma 450 Legge 27 dicembre 2006, n. 296, come modificata dall’art. 1, comma 130 Leg-
ge 30 dicembre 2018, n. 145 per la fornitura, in somministrazione annua, di n. 12.000 “Sigilli numerati per
carrello d'emergenza’, le cui caratteristiche, redatte dal Direttore UOC Farmacia del P.O. di Agrigento, sono
allegate alla presente.

e Importo complessivo a base d’asta: € 4.800,00 oltre iva;

e Offerte: al ribasso;

e Consegna: max 20 gg. data ordine.

La fornitura verra aggiudicata ad un operatore economico, in possesso dei requisiti di carattere generale
ex art. 80 D.Lgs. 50/2016, con il criterio del minor prezzo, in quanto trattasi di forniture di importo inferiore
alla soglia comunitaria, ai sensi dell’art. 36, comma 9 bis, del D.Lgs. 50/2016, previo giudizio positivo di con-
formita tecnica alle caratteristiche tecniche sopra indicate.

Si invitano, pertanto, le ditte interessate a formulare, entro e non oltre il giorno 25.02.2021, a mezzo po-
sta elettronica certificata all'indirizzo: forniture@pec.aspag.it, citando nell'oggetto il numero di protocollo del-
la presente, apposito preventivo di spesa, allegando:

*  Depliants illustrativi del bene offerto, redatti in lingua italiana o tradotti in lingua italiana, in cui do-
vranno essere descritte in modo chiaro ed inconfutabile le caratteristiche tecniche del bene offerto, e
quant'altro necessario alla valutazione tecnica dello stesso; dovra contenere un prospetto riepilogativo delle
specifiche tecniche richieste, con indicazione a fianco della presenza della caratteristica richiesta, con even-
tuale annessa descrizione di soluzione definita dall'offerente quale equivalente o migliorativa;

e Qualora l'offerente intende proporre un bene con caratteristiche equivalenti, trova applicazione quan-
to previsto dall'art. 68 del D.Lgs. 50/2016, avente portata generale, e, pertanto, I'offerente pué discostarsi dal-
le specifiche tecniche, a condizione che la caratteristica proposta sia di livello equivalente o superiore a quella ri-
chiesta; - I'offerente pud presentare un bene con caratteristiche tecniche non conformi alle specifiche richieste
purché funzionalmente equivalente dal punto di vista clinico, con obbligo di segnalarlo con separata dichiarazione
da allegare alla relativa scheda tecnica; nella propria offerta I'offerente & tenuto a dimostrare con qualunque mez-
zo appropriato, che le soluzioni proposte ottemperano in maniera equivalente ai requisiti definiti dalle specifiche
tecniche.

° Indicazione del codice CND;

e  Prezzo di acquisto unitario e prezzo complessivo offerto, al netto dell'iva e franco destino;

La presente richiesta & pubblicata sul sito web aziendale al fine di consentire ad altre ditte, in ag-
giunta a quelle interpellate, di poter presentare, se interessate, il medesimo preventivo di spesa



Eventuali richieste di chiarimenti o di ulteriori informazioni vanno inoltrate ESCLUSIVAMENTE a
mezzo mail 0 a mezzo pec agli indirizzi di posta elettronica indicati in intestazione, a cui sara data pronta ri-
sposta.Per eventuali chiarimenti rivolgersi allo scrivente servizio.

Il Collaboratore Amm.vo Il Direttore U.O.C. Provveditorato

Dr. Giuseppe Palumbo D@i;l o)
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Tel. 0922 442057 * Fax 0922 442057
P.lva ¢ C.F. 0257093084¢
P.0. San Giovanni di Dio - U.O.C, Farmacia

Direttore: dr. Giuseppe Bellavia

00T, 26036 A jo-2. 2001

Al Direftore U.0.C. Servizio Provveditorato
Dott. Oreste Falco

OGGETTO: RICHIESTA ACQUISTO URGENTE SIGILLI CARRELLO D’EMERGENZA

DESCRIZIONE FABBISOGNO P.0. AGRIGENTO
SIGILLI NUMERAT! sigillo
di sicurezza per
bloccaggio carrelli
d'emergenza
numerato
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