AZIENDA OSPEDALIERQO - UNIVERSITARIA DI CAGLIARI

SERVIZIO PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

Via Ospedale, 54 -~ 09124 Cagliari - Tel. 070 / 6092130~ Fax 070/6092288

Prot. PG/20156/7151/LS Cagliari, 30/04/2015

Spett.le operatore economico
DISCIPLINARE DI GARA

Oggetto: Procedura negoziata ai sensi dell'an. art. 57, comma 2, fett. b, D.1gs. 2008, n. 163 ai fini dellaggiudicazione di
una fornitura annuale di nr. 720 “Dispositivi specialistici ad ultrasuoni (forbice coagulante) per ie esigenze delle Strutture
Complesse di Chirurgia Generale Biocco M - Chirurgia Generale Blocco G dellA.0O.U. di Cagliari.

Con la presente, si richiede la Vs. migliore offerta per la fornitura annuale dei prodotti sotto indicati, secondo la tipologia, le
caratieristiche tecniche ed i quantitativi di seguito riportati:

Descrizione prodotto Quantita
Forbice Coagulante Ultracision FCS 36 M Nr. 200
Forbice Coagulante Ultracision FCS 23 M Nr. 50
Forbice Coagulante Ultracision FCS 17 M Nr. 60
Forbice Coagulante Uttracision FCS14 M Nr. 60
Forhice Ceoagutante Ultracision FCS 8 M Nr. 350

| guantitativi riportati sone puramente indicativi e potranno subire variazioni, in eccesso od in aumento, in
ragione di esigenze connesse al fabbisogno aziendale od a motivi di interesse pubblico.

La Ditta dovra allegare alfofferta la ricevuta in originale del versamento delia tassa intestato a Autorizz. Contrib.
Pubb. Via di Ripetta, 246 - 00186 Roma indicando il nr. CiG sopra riportato, in quantc fa fornitura di cui trattasi
supera l'importo di €. 150.000,00 ovvero fotocopia delfo stesso corredata da dichiarazione di autenticita e copia

di un documento di identita in corso di validita.

Nell'offerta economica dovra essere specificato in modo detiagliato quanto segue:

o Il prezzo unitario di fistino del prodotto;
Il prezzo unitario ded prodotto riservato a questa Azienda, con llindicazione della percentuaie di sconto

]

praticato;
o Il costo complessivo dell'intera fornitura al netto dell'l.V.A. di cui dovra essere evidenziata I'aliquota;
ol numero del C.N.D. (Classificazione Nazicnale Dispositivi Medici) per ogni singolo prodotto richiesto;

o Il confezionamento ed i tempi di consegna.

e offerte parziali, condizionate ovvero afternative non saranno ritenute valide.

INVIO OFFERTA TELEMATICA
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L'offerta, relativa a ciascun lotto per cui si partecipa, dovra essere inviata dall'operatore economico sul sistema
(upload), utilizzando gli appositi strumenti presenti nella “scheda contratiazione” (raggiungibile dalla scheda
trattativa), allegando fa seguenle documentazione, suddivisa in tre file separati:

o DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA;
o OFFERTA ECONOMICA.
e DOCUMENTAZIONE TECNICA

Tutti i file dovranno avere formato .pdf; ogni file dovra essere firmato digitalmente (I'estensione sara allora -p7m)

e polra avere una dimensione massima di 10 Mb.

Successivamente alla conclusione del periodo di gara lmpresa dovra obbligatoriamente compilare sul sistema,
nelfapposito spazio della scheda trattativa denominato “form di conferma offerta”, ia conferma di offerta,

inserendo e salvando i dati richiesti per ognuno dei prodotti messi a gara e aggiudicati.
Al termine dellinserimento dovra poi confermare I'intera pagina attraverso il click sull'apposito comando.

Per problematiche varie riguardanti le procedure informatiche di caricamento dei file sulla piattaforma Albe Fornitori
contattare direttamente it CSAmed tel. 0372/801730 - fax 0372.801740 info@csamed.it’

TERMINE PER LA PRESENTAZIONE TELEMATICA DELL’OFFERTA

L'offerta e la documentazione sopra richieste dovranno pervenire esclusivamente per via telematica, tramite la
piattaforma CSAmed (albo fornitori). entro il termine perentorio del giorno e delf’ora indicata sulla piattaforma.

CONSEGNA FORNITURA

It materiale aggiudicato dovra essere consegnato entro il termine di 10 giorni, decorrente dalla richiesta inoltrata dal Servizio
di Farmacia ovvere, se inferiore, entro quello indicate nell'offerta economica, presso il magazzino farmaceutico dell'Azienda

Ospedaliero Universitaria di Cagliari, Via Ospedale, 54 - 08124 Cagliari.

MODALITA' DI PAGAMENTO

Il pagamento della fornitura avverra a seguito della presentazione della fattura fiscalmente regolari nonché entro 60 giorni
decorrenti dall'avvenuto accertamento demandato ai servizi competenti in merito alia regolarita formale e sostanziale defla
fornitura, ed alfesito positivo del relativo collaudo.
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RECESSO E PENALITA'

In caso di mancata consegna dei beni aggiudicati entro i termini fissati, o qualora la fornitura non dovesse risultare conforme
a quanto indicato in offerta, I'Azienda potra recedere dal contratto, con l'obbligo dell'operatore economico di risarcire ogni

conseguente spesa o danne subiti dafl' Amministrazione.

ADEGUAMENTO DEI PREZZI

E' prevista la revisione dei prezzi ai sensi dell'art. 115, D.Lgs. 2008, n. 163.

TRACCIABILITA' DE FLUSSI FINANZIARI

L'aggiudicataric dovré assumere tutli gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui alla Legge 13 agosto 2010,

n. 138 e ss.nm.ii.

Atal fine, ai sensi dell'art. 3 della legge sopra citata, tutti i movimenti finanziari relativi alla presemnte fornitura
dovranno essere registrati sui conti correnti bancari o postali dedicati alle commesse pubbliche, anche se non in via
esclusiva, accesi presso banche o presso la societa Poste ltaliane S.p.A.

|_pagamenti delle fatture verranno, pertanto, effeftuati tramiie lo strumento dei bonifico bancario o postale, ovvero

con altri strumenti di pagamento idonei a consentire la piena tracciabilita delle operazioni.

A seguite della comunicazione di aggiudicazione deila fornitura o del ricevimento dell'ordine di consegna,
F'aggiudicatario dovra comunicare al Servizio Bilancio delAzienda gli estremi identificativi del/i contofi dedicatofi,
nonche le generalita ed il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di essofi, impegnandosi altresi a

comunicare ognhi modifica dei dati trasmessi.

FORO COMPETENTE
Per ogni controversia sara competente in via esclusiva if Foro di Cagliari.

ALTRE INFORMAZIONI

Af sensi del D. Lgs. n. 196/2003, i dati acquisiti verranno traltati esclusivamente per e finalita inerent] il presente

procedimento.

Per informazioni di carattere tecnico contattare il Servizio di Farmacia, Dott. Raffaele Deidda numero telefonico
070/51096661.

Per informazione di carattere amministrative contattare il Servizio Provveditorato ed Economato, Sig.ra Loredana Scano

indirizzo di posta elettronica loscano@acucagliari.it, numero telefonico 070/6082456 e la Dott.ssa Maria Teresa Piras,
numero telefonico 070/6092130, indirizzo di posta elettronica mariapiras@acucagliari.it,

Il Direttore del Servizio Provveditorato ed Economato

TIGN
$sp Maria-J. '
DO‘M&_ Jeresa Piras
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