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Sezione I: Amministrazione aggiudicatrice

I.1) Denominazione, indirizzi e punti di contatto

Avviso di aggiudicazione di appalto
Direttiva 2004/18/CE

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

Indirizzo postale: Via G. CUSMANO N. 24

Città: Palermo Codice postale:90141 Paese: ITALIA

Punti di contatto: UOC Provveditorato

All'attenzione di: Avv. Damiani

Telefono:091/7033901-3125

Posta elettronica:appalti@asppalermo.org Fax:091/7033042

Indirizzi internet: (se del caso)

Indirizzo generale dell'amministrazione aggiudicatrice: www.asppalermo.org

Indirizzo del profilo di committente: www.asppalermo.org

Accesso elettronico alle informazioni:  (URL)

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

I.2) Tipo di amministrazione aggiudicatrice

◯ Ministero o qualsiasi altra autorità nazionale o federale, inclusi 

gli uffici a livello locale o regionale

◯ Agenzia/ufficio nazionale o federale

◯ Autorità regionale o locale

◯ Agenzia/ufficio regionale o locale

x  Organismo di diritto pubblico

◯ Istituzione/agenzia europea o organizzazione internazionale

◯ Altro: (specificare)

I.3) Principali settori di attività

 ⃞  Servizi generali delle amministrazioni pubbliche
 ⃞  Difesa
 ⃞  Ordine pubblico e sicurezza
 ⃞  Ambiente
 ⃞  Affari economici e finanziari
X  Salute

 ⃞  Abitazioni e assetto territoriale
 ⃞  Protezione sociale
 ⃞  Servizi ricreativi, cultura e religione
 ⃞  Istruzione
 ⃞  Altro: (specificare)

I.4) Concessione di un appalto a nome di altre amministrazioni aggiudicatrici

L'amministrazione aggiudicatrice acquista per conto di altre amministrazioni aggiudicatrici:  ◯ sì  X  no
(in caso affermativo, ulteriori informazioni su queste amministrazioni aggiudicatrici possono essere riportate nell'allegato A)

IT Modello di formulario 3 – Avviso di aggiudicazione di appalto 1

mailto:ojs@publications.europa.eu
http://www.asppalermo.org/
http://www.asppalermo.org/
http://simap.europa.eu/




Sezione II: Oggetto dell'appalto

II.1) Descrizione

II.1.1) Denominazione conferita all'appalto : Procedura aperta per la fornitura e installazione, di attrezzature destinate a Presidi Diversi dell’ASP di 
Palermo 

II.1.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione
(Scegliere una sola categoria – lavori, forniture o servizi – che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appalto o degli acquisti)

◯ Lavori x Forniture  ◯  Servizi

 ⃞  Esecuzione
 ⃞  Progettazione ed esecuzione
 ⃞  Realizzazione, con qualsiasi mezzo di

lavoro, conforme alle prescrizioni delle
amministrazioni aggiudicatrici

x Acquisto

◯ Leasing

◯ Noleggio

◯ Acquisto a riscatto

◯ Una combinazione 

di queste forme

Categoria di servizi  n.: [   ] [    ]
Per le categorie di servizi cfr. l'allegato  C1

Nel caso di un appalto per le categorie di servizi da 17 a
27 - si veda l'allegato C1 - accordo per la pubblicazione del 
presente avviso

◯ sì   ◯ no

Luogo principale di esecuzione dei lavori, di consegna delle forniture o di prestazione dei servizi: PTE di Bagheria, Lercara Friddi e Palazzo 
Adriano, UOC di Alta Specializzazione Villa delle Ginestre e Poliambulatorio di Ustica            

Codice NUTS I T G 12  
Codice NUTS  [    ] [    ] [    ] [    ] [    
]

Codice NUTS  [    ] [    ] [    ] [    ] [    ] 
Codice NUTS  [    ] [    ] [    ] [    ] [    ]

II.1.3) Informazioni  sull'accordo quadro o il sistema dinamico di acquisizione (SDA)⃞ L’avviso riguarda la conclusione di un accordo quadro⃞ L'avviso riguarda un appalto basato sul sistema dinamico di acquisizione (DPS)

II.1.4) Breve descrizione dell'appalto o degli acquisti: Procedura aperta suddivisa in 14 lotti, per la fornitura ed installazione di 
attrezzature sanitarie destinate ai Reparti di di : U.O.C. di Anestesia e Rianimazione del P.O. S. Cimino di Termini Imerese (PA), 
U.O.C. di Cardiologia del P.O. Ingrassia e Hospice di Via La Loggia-Palermo

 

II.1.5) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)

Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)

Oggetto principale 33.10.00.00-1 [     ][    ][    ][    ] – [    ] [    ][    ][    ][    ] – [    ]

Oggetti complementari [     ][    ][    ][    ] – [    ] [    ][    ][    ][    ] – [    ] 

[   ][    ][    ][    ] – [    ] [    ][    ][    ][    ] – [    ] 

II.1.6) Informazioni relative all’accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto è disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici (AAP):  x sì  ◯  no

II.2) Valore finale totale degli appalti
II.2.1) Valore finale totale degli appalti (Indicare in cifre solo il valore totale finale, inclusi tutti gli appalti,  i lotti, le proroghe  e le opzioni; per 
le informazioni sugli appalti individuali, compilare la sezione V. Aggiudicazione dell'appalto ) €  3 97 . 95 8 , 2 0  o l t r e  I . V . A .

Valore annuo: Valuta:   [   € ][    ][    ]

IVA esclusa IVA compresa IVA (%)

X ◯ al [    ][    ] , [    ]

Sezione IV: Procedura
IV.1) Tipo di procedura

IV.1.1) Tipo di procedura

X Aperta

IV.2) Criteri di aggiudicazione

IV.2.1) Criteri di aggiudicazione (contrassegnare le caselle pertinenti)

◯Prezzo più basso 
x Offerta economicamente più vantaggiosa  in base ai

Criteri Ponderazione Criteri Ponderazione

1. [qualità]

2. [prezzo  ]

3. [ ]

4. [ ]

5. [ ]

[            60 ] 

[        40 ] 

[ ] 

[ ] 

[ ]

6. [ ]

7. [ ]

8. [ ]

9. [ ]

10.[ ]

[ ] 

[ ] 

[ ] 

[ ] 

[ ]



IV.2.2) Informazioni sull'asta elettronica
Ricorso ad un'asta elettronica   ◯ sì  X  no

IV.3) Informazioni di carattere amministrativo

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

IV.3.2) Pubblicazioni precedenti relative allo stesso appalto   x  sì  ◯ no
(in caso affermativo, completare le caselle appropriate)
◯ Avviso di preinformazione ◯ Avviso relativo al profilo di committente
Numero dell'avviso nella GUUE: [    ][    ][    ][    ]/S [    ][    ][    ]–[   ][    ][    ][    ][    ][    ][    ]     del   [    ][    ] / [    ][    ] / [    ][    ][    ][     ] (gg/mm/aaaa)

x Bando di gara ◯ Bando di gara semplificato nell’ambito di un sistema dinamico di acquisizione
Numero dell'avviso nella GUUE:  2012/S  167-276982              del 31.08.2012
Riapertura termini nella GUUE:
Riapertura termini nella GUUE:

 ⃞  Avviso volontario  per la trasparenza ex ante⃞ Altre pubblicazioni precedenti (se del caso)
Numero dell'avviso nella GUUE: [    ][    ][    ][    ]/S [    ][    ][    ]–[   ][    ][    ][    ][    ][    ][    ]     del   [    ][    ] / [    ][    ] / [    ][    ][    ][    ] (gg/mm/aaaa)

Sezione V: Aggiudicazione dell'appalto
Appalto n.: [     ][    ][    ] Lotto n.: 1 Denominazione:n. 2 travi testaletto pensili a ponte completi di n. 2 pensili e n. 
4 carrelli. 

V.1) Data della decisione di aggiudicazione dell'appalto: 1 7 / 1 0 / 2 0 1 3

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

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

Denominazione ufficiale: New Mircon s.r.l.

Indirizzo postale: Via Spadaro,34 

Città: Palermo Codice postale: 90133 Paese: Italia

Posta elettronica: Telefono: 

Indirizzo internet: (URL) Fax:

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

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

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

] Valuta:   [    ][    ][    ]

IVA esclusa IVA compresa IVA (%)

◯ ◯ al [    ][    ] , [    ]

Valore finale totale dell’appalto 21.640,00

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

X

◯

◯ al [    ][    ] , [    ]

◯ al [    ][    ] , [    ]

Nel caso di un valore annuale o mensile: (indicare)
Numero di anni:  [    ][    ]     oppure Numero di mesi:  [    ][    ]

V.5) Informazioni sui subappalti
È possibile  che l'appalto venga subappaltato  ◯sì X no

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

Valore stimato, IVA esclusa: [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ] , [    ][    ] Non noto: ◯
Valuta: [    ][    ][    ] Percentuale [    ][    ] , [    ] (%)

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

(Utilizzare la presente sezione nel numero di copie necessario)



Sezione V: Aggiudicazione dell'appalto
Appalto n.: [     ][    ][    ] Lotto n.:2 Denominazione:n. 2 carrelli di medicazione e n. 2 carrelli porta farmaci e 
presidi

V.1) Data della decisione di aggiudicazione dell'appalto: 1 7 / 1 0 / 2 0 1 3

V.2) Informazioni sulle offerte
Numero di offerte pervenute: 4
Numero di offerte pervenute per via elettronica: [    ][    ][    ]

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

Denominazione ufficiale: Centro Forniture Sanitarie s.r.l.

Indirizzo postale: Via Aquileia, 8

Città: San Biagio di Callalta (TV) Codice postale: Paese: Italia

Posta elettronica: Telefono: 

Indirizzo internet: (URL) Fax:

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

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

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

] Valuta:   [    ][    ][    ]

IVA esclusa IVA compresa IVA (%)

◯ ◯ al [    ][    ] , [    ]

Valore finale totale dell’appalto    2.096,00

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

X

◯

◯ al [    ][    ] , [    ]

◯ al [    ][    ] , [    ]

Nel caso di un valore annuale o mensile: (indicare)
Numero di anni:  [    ][    ]     oppure Numero di mesi:  [    ][    ]

V.5) Informazioni sui subappalti
È possibile  che l'appalto venga subappaltato  ◯sì X no

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

Valore stimato, IVA esclusa: [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ] , [    ][    ] Non noto: ◯
Valuta: [    ][    ][    ] Percentuale [    ][    ] , [    ] (%)

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

Sezione V: Aggiudicazione dell'appalto
Appalto n.: [     ][    ][    ] Lotto n.:3 Denominazione:1 barella trasporto paziente e n. 1 carrozzella da trasporto
 

V.1) Data della decisione di aggiudicazione dell'appalto: 1 7 / 1 0 / 2 0 1 3

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

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

dell'appalto

Denominazione ufficiale: GIVAS s.r.l.

Indirizzo postale: Via Veneto, 2

Città: Villatora di Saonara Codice postale: 35020 Paese: Italia

Posta elettronica: Telefono: 

Indirizzo internet: (URL) Fax:

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

IVA esclusa IVA compresa IVA (%)



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

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

] Valuta:   [    ][    ][    ]

◯ ◯ al [    ][    ] , [    ]

Valore finale totale dell’appalto:  3.063,40

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

X

◯

◯ al [    ][    ] , [    ]

◯ al [    ][    ] , [    ]

Nel caso di un valore annuale o mensile: (indicare)
Numero di anni:  [    ][    ]     oppure Numero di mesi:  [    ][    ]

V.5) Informazioni sui subappalti
È possibile  che l'appalto venga subappaltato  ◯sì X no

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

Valore stimato, IVA esclusa: [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ] , [    ][    ] Non noto: ◯
Valuta: [    ][    ][    ] Percentuale [    ][    ] , [    ] (%)

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

Sezione V: Aggiudicazione dell'appalto
Appalto n.: [     ][    ][    ] Lotto n.:4 Denominazione:n. 3 Poltrone relax
 

V.1) Data della decisione di aggiudicazione dell'appalto: 1 7 / 1 0 / 2 0 1 3

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

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

Denominazione ufficiale: GIVAS s.r.l..

Indirizzo postale: Via Veneto, 2 

Città: Villatora di Saonara Codice postale35020 Paese: Italia

Posta elettronica: Telefono: 

Indirizzo internet: (URL) Fax:

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

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

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

] Valuta:   [    ][    ][    ]

IVA esclusa IVA compresa IVA (%)

◯ ◯ al [    ][    ] , [    ]

Valore finale totale dell’appalto 2.112,75

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

X

◯

◯ al [    ][    ] , [    ]

◯ al [    ][    ] , [    ]

Nel caso di un valore annuale o mensile: (indicare)
Numero di anni:  [    ][    ]     oppure Numero di mesi:  [    ][    ]

V.5) Informazioni sui subappalti
È possibile  che l'appalto venga subappaltato  ◯sì X no

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

Valore stimato, IVA esclusa: [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ] , [    ][    ] Non noto: ◯
Valuta: [    ][    ][    ] Percentuale [    ][    ] , [    ] (%)



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

Sezione V: Aggiudicazione dell'appalto
Appalto n.: [     ][    ][    ] Lotto n.: 5 Denominazione: 12 letti da Rianimazione
 

V.1) Data della decisione di aggiudicazione dell'appalto: 2 2 / 0 4 / 2 0 1 4

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

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

Denominazione ufficiale: LINET ITALIA s.r.l.

Indirizzo postale: Via Francesco Nullo, 12

Città: Brescia Codice postale 25126 Paese: Italia

Posta elettronica: Telefono: 

Indirizzo internet: (URL) Fax:

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

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

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

] Valuta:   [    ][    ][    ]

IVA esclusa IVA compresa IVA (%)

◯ ◯ al [    ][    ] , [    ]

Valore finale totale dell’appalto: 159.600,00

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

X

◯

◯ al [    ][    ] , [    ]

◯ al [    ][    ] , [    ]

Nel caso di un valore annuale o mensile: (indicare)
Numero di anni:  [    ][    ]     oppure Numero di mesi:  [    ][    ]

V.5) Informazioni sui subappalti
È possibile  che l'appalto venga subappaltato  ◯sì X◯  no

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

Valore stimato, IVA esclusa: [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ] , [    ][    ] Non noto: ◯
Valuta: [    ][    ][    ] Percentuale [    ][    ] , [    ] (%)

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

Sezione V: Aggiudicazione dell'appalto
Appalto n.: [     ][    ][    ] Lotto n.: 6 Denominazione:Attrezzature varie
 

V.1) Data della decisione di aggiudicazione dell'appalto: 1 7 / 1 0 / 2 0 1 3

V.2) Informazioni sulle offerte
Numero di offerte pervenute: 4
Numero di offerte pervenute per via elettronica: [    ][    ][    ]

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

dell'appalto

Denominazione ufficiale: New Mircon s.r.l.

Indirizzo postale: Via Spadaro,34

Città: Palermo Codice postale: 90133 Paese: Italia

Posta elettronica: Telefono: 

Indirizzo internet: (URL) Fax:



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

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

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

] Valuta:   [    ][    ][    ]

IVA esclusa IVA compresa IVA (%)

◯ ◯ al [    ][    ] , [    ]

Valore finale totale dell’appalto 3.459,80

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

X

◯

◯ al [    ][    ] , [    ]

◯ al [    ][    ] , [    ]

Nel caso di un valore annuale o mensile: (indicare)
Numero di anni:  [    ][    ]     oppure Numero di mesi:  [    ][    ]

V.5) Informazioni sui subappalti
È possibile  che l'appalto venga subappaltato  ◯sì X   no

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

Valore stimato, IVA esclusa: [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ] , [    ][    ] Non noto: ◯
Valuta: [    ][    ][    ] Percentuale [    ][    ] , [    ] (%)

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

Sezione V: Aggiudicazione dell'appalto
Appalto n.: [     ][    ][    ] Lotto n.:7 Denominazione:n. 1 lampada scialitica portatile
 

V.1) Data della decisione di aggiudicazione dell'appalto: 1 7 / 1 0 / 2 0 1 3

V.2) Informazioni sulle offerte
Numero di offerte pervenute: 4
Numero di offerte pervenute per via elettronica: [    ][    ][    ]

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

dell'appalto

Denominazione ufficiale: Medicina s.a.s.

Indirizzo postale: viale P.pe Umberto, 41

Città: PALERMO Codice postale: 90149 Paese: Italia

Posta elettronica: Telefono: 

Indirizzo internet: (URL) Fax:

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

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

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

] Valuta:   [    ][    ][    ]

IVA esclusa IVA compresa IVA (%)

◯ ◯ al [    ][    ] , [    ]

Valore finale totale dell’appalto 2.044,50

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

X

◯

◯ al [    ][    ] , [    ]

◯ al [    ][    ] , [    ]

Nel caso di un valore annuale o mensile: (indicare)
Numero di anni:  [    ][    ]     oppure Numero di mesi:  [    ][    ]



V.5) Informazioni sui subappalti
      È possibile  che l'appalto venga subappaltato  ◯sì X no

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

Valore stimato, IVA esclusa: [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ] , [    ][    ] Non noto: ◯
Valuta: [    ][    ][    ] Percentuale [    ][    ] , [    ] (%)

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

Sezione V: Aggiudicazione dell'appalto
Appalto n.: [     ][    ][    ] Lotto n.: 8 Denominazione:n. 2 Apparecchi scalda paziente ad aria calda
 

V.1) Data della decisione di aggiudicazione dell'appalto: 1 7 / 1 0 / 2 0 1 3

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

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

dell'appalto

Denominazione ufficiale:Covidien Italia S.p.A.

Indirizzo postale: Via San Bovio, 3- San Felice

Città: Segrate Codice postale: 20090 Paese: Italia

Posta elettronica: Telefono: 

Indirizzo internet: (URL) Fax:

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

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

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

] Valuta:   [    ][    ][    ]

IVA esclusa IVA compresa IVA (%)

◯ ◯ al [    ][    ] , [    ]

Valore finale totale dell’appalto  1.960,00

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

X

◯

◯ al [    ][    ] , [    ]

◯ al [    ][    ] , [    ]

Nel caso di un valore annuale o mensile: (indicare)
Numero di anni:  [    ][    ]     oppure Numero di mesi:  [    ][    ]

V.5) Informazioni sui subappalti
         È possibile  che l'appalto venga subappaltato  ◯sì X   no

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

Valore stimato, IVA esclusa: [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ] , [    ][    ] Non noto: ◯
Valuta: [    ][    ][    ] Percentuale [    ][    ] , [    ] (%)

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

Sezione V: Aggiudicazione dell'appalto
Appalto n.: [     ][    ][    ] Lotto n.:9 Denominazione:Sollevapaziente
 

V.1) Data della decisione di aggiudicazione dell'appalto: 1 7 / 1 0 / 2 0 1 3

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

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

dell'appalto



Denominazione ufficiale:Hill Rom S.p.A. 

Indirizzo postale:via Ambrosoli, 6 

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

Posta elettronica: Telefono: 

Indirizzo internet: (URL) Fax:

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

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

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

] Valuta:   [    ][    ][    ]

IVA esclusa IVA compresa IVA (%)

◯ ◯ al [    ][    ] , [    ]

Valore finale totale dell’appalto    3.916,00

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

X

◯

◯ al [    ][    ] , [    ]

◯ al [    ][    ] , [    ]

Nel caso di un valore annuale o mensile: (indicare)
Numero di anni:  [    ][    ]     oppure Numero di mesi:  [    ][    ]

V.5) Informazioni sui subappalti
È possibile  che l'appalto venga subappaltato  ◯sì X   no

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

Valore stimato, IVA esclusa: [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ] , [    ][    ] Non noto: ◯
Valuta: [    ][    ][    ] Percentuale [    ][    ] , [    ] (%)

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

Sezione V: Aggiudicazione dell'appalto
Appalto n.: [     ][    ][    ] Lotto n.:11 Denominazione: video-laringoscopio per intubazioni difficili
 

V.1) Data della decisione di aggiudicazione dell'appalto: 1 7 / 1 0 / 2 0 1 3

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

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

Denominazione ufficiale: C. Bua s.r.l.

Indirizzo postale:via Consona Monte, 19 

Città Bagheria Codice postale: 90011 Paese: Italia

Posta elettronica: Telefono: 

Indirizzo internet: (URL) Fax:

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

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

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

Valuta:   [    ][    ][    ]

IVA esclusa IVA compresa IVA (%)

◯ ◯ al [    ][    ] , [    ]



Valore finale totale dell’appalto  17.480,95

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

X

◯

◯ al [    ][    ] , [    ]

◯ al [    ][    ] , [    ]

Nel caso di un valore annuale o mensile: (indicare)
Numero di anni:  [    ][    ]     oppure Numero di mesi:  [    ][    ]

V.5) Informazioni sui subappalti
È possibile  che l'appalto venga subappaltato  ◯sì X   no

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

Valore stimato, IVA esclusa: [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ] , [    ][    ] Non noto: ◯
Valuta: [    ][    ][    ] Percentuale [    ][    ] , [    ] (%)

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

Sezione V: Aggiudicazione dell'appalto
Appalto n.: [     ][    ][    ] Lotto n.:12 Denominazione:Ventilatori polmonari per la sala operatoria
 

V.1) Data della decisione di aggiudicazione dell'appalto: 1 7 / 1 0 / 2 0 1 3

V.2) Informazioni sulle offerte
Numero di offerte pervenute: 5
Numero di offerte pervenute per via elettronica: [    ][    ][    ]

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

Denominazione ufficiale:Draeger Medical Italia S.p.A..

Indirizzo postale:  via Galvani, 7

Città:  Corsico (MI) Codice postale:20094 Paese: Italia

Posta elettronica: Telefono: 

Indirizzo internet: (URL) Fax:

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

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

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

] Valuta:   [    ][    ][    ]

IVA esclusa IVA compresa IVA (%)

◯ ◯ al [    ][    ] , [    ]

Valore finale totale dell’appalto   155.000,00

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

X

◯

◯ al [    ][    ] , [    ]

◯ al [    ][    ] , [    ]

Nel caso di un valore annuale o mensile: (indicare)
Numero di anni:  [    ][    ]     oppure Numero di mesi:  [    ][    ]

V.5) Informazioni sui subappalti
È possibile  che l'appalto venga subappaltato  ◯sì X   no

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

Valore stimato, IVA esclusa: [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ] , [    ][    ] Non noto: ◯
Valuta: [    ][    ][    ] Percentuale [    ][    ] , [    ] (%)

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

Sezione V: Aggiudicazione dell'appalto



Appalto n.: [     ][    ][    ] Lotto n.:13 Denominazione:n n. 10 Letti elettrici di alta fascia per degenze
 

V.1) Data della decisione di aggiudicazione dell'appalto: 1 7 / 1 0 / 2 0 1 3

V.2) Informazioni sulle offerte
Numero di offerte pervenute:  5 
Numero di offerte pervenute per via elettronica: [    ][    ][    ]

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

Denominazione ufficiale: Hill Rom S.p.A.

Indirizzo postale:  via Ambrosoli, 6 

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

Posta elettronica: Telefono: 

Indirizzo internet: (URL) Fax:

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

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

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

] Valuta:   [    ][    ][    ]

IVA esclusa IVA compresa IVA (%)

◯ ◯ al [    ][    ] , [    ]

Valore finale totale dell’appalto  21.354,80

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

X

◯

◯ al [    ][    ] , [    ]

◯ al [    ][    ] , [    ]

Nel caso di un valore annuale o mensile: (indicare)
Numero di anni:  [    ][    ]     oppure Numero di mesi:  [    ][    ]

V.5) Informazioni sui subappalti
È possibile  che l'appalto venga subappaltato  ◯sì  X  no

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

Valore stimato, IVA esclusa: [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ] , [    ][    ] Non noto: ◯
Valuta: [    ][    ][    ] Percentuale [    ][    ] , [    ] (%)

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

Sezione V: Aggiudicazione dell'appalto
Appalto n.: [     ][    ][    ] Lotto n.:14 Denominazione: n. 2 Carrelli di terapia e n. 2 carrelli di emergenza

V.1) Data della decisione di aggiudicazione dell'appalto: 1 7 / 1 0 / 2 0 1 3

V.2) Informazioni sulle offerte
Numero di offerte pervenute:  4 
Numero di offerte pervenute per via elettronica: [    ][    ][    ]

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

dell'appalto

Denominazione ufficiale:  Centro Forniture Sanitarie s.r.l.

Indirizzo postale:  Via Aquileia, 8

Città: San Biagio di Callalta (TV) Codice postale: Paese: Italia

Posta elettronica: Telefono: 

Indirizzo internet: (URL) Fax:

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

IVA esclusa IVA compresa IVA (%)



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

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

] Valuta:   [    ][    ][    ]

◯ ◯ al [    ][    ] , [    ]

Valore finale totale dell’appalto

Valuta:   € 4230,00
oppure
Offerta più bassa [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ] , [    ][    ]  
e offerta più alta [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ] , [    ][    ] 
Valuta: [    ][    ][    ]
presa in considerazione

X

◯

◯ al [    ][    ] , [    ]

◯ al [    ][    ] , [    ]

Nel caso di un valore annuale o mensile: (indicare)
Numero di anni:  [    ][    ]     oppure Numero di mesi:  [    ][    ]

V.5) Informazioni sui subappalti
È possibile  che l'appalto venga subappaltato  ◯sì   X   no

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

Valore stimato, IVA esclusa: [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ]  [    ][    ][    ] , [    ][    ] Non noto: ◯
Valuta: [    ][    ][    ] Percentuale [    ][    ] , [    ] (%)

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

Sezione VI: Altre informazioni

VI.1) Informazioni sui fondi dell'Unione europea
L'appalto è connesso ad un progetto e/o programma finanziato da fondi dell'Unione europea    ◯ sì  X  no

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

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

   

VI.3) Procedure di ricorso

VI.3.1) Organismo responsabile delle procedure di ricorso

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 delle procedure di mediazione (se del caso)

Denominazione ufficiale:

Indirizzo postale:

Città: Codice postale: Paese:

Posta elettronica: Telefono:

Indirizzo internet: (URL) Fax:

VI.3.2) Presentazione di ricorsi (compilare il punto VI.3.2 oppure, all'occorrenza, il punto VI.3.3)
Informazioni precise sui termini di presentazione dei ricorsi:

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

Denominazione ufficiale: U.O.C. Provveditorato 

Indirizzo postale: Via Pindemonte n° 88



Città: Palermo Codice postale: 90129 Paese: Italia

Posta elettronica:provveditorato@pec.asppalermo.org Telefono: 091-7033901

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

VI.4) Data di spedizione del presente avviso: 29/09/2014  (gg/mm/aaaa)

                                                                                 Il Direttore Generale
                                                                              Dott. Antonino Candela

IT Modello di formulario 3 – Avviso di aggiudicazione di appalto


