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Bando di gara

(Direttiva 2004/18/CE)
Sezione I: Amministrazione aggiudicatrice
I.1) Denominazione, indirizzi e punti di contatto
Denominazione ufficiale: Carta d'identita nazionale:
AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLINO (se noto)
Indirizzo postale:
Via degli Imbimbo 10/12
Citta: Codice postale: Paese:
AVELLINO 83100 ITALIA
Punti di contatto: UNI TAOOPERATI VA CECMIEQ ESSA Telefono:
PATRIMONIALE 0825 877897
All'attenzione di: R.U.P. ing. Antonino Sirignano
Posta elettronica: Fax:
uoc.tecnico.patrimoniale@pec.aslavellino.it 0825 877406

Indirizzi internet: (se del caso) www.aslavellino.it - gare e appalti i gare uoc tecnico patrimoniale

Indirizzo generale dellamministrazione aggiudicatrice: www.aslavellino.it

Indirizzo del profilo di committente: www.aslavellino.it

Accesso elettronico alle informazioni: www.aslavellino.it - gare e appalti

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

Ulteriori informazioni sono disponibili presso:

X 1 punti di contatto sopra indicati *  Altro (completare l'allegato A.l)

Il capitolato d'oneri e la documentazione complementare (inclusi i documenti per il dialogo competitivo e per il
sistema dinamico di acquisizione) sono disponibili presso:

X I punti di contatto sopra indicati *  Altro (completare l'allegato A.Il)

Le offerte o le domande di partecipazione vanno inviate a:

X 1 punti di contatto sopra indicati *  Altro (completare l'allegato A.ll)

I.2) Tipo di amministrazione aggiudicatrice

Ministero o qualsiasi altra autoritd nazionale o federale, inclusi gli uffici |* Organismo di diritto pubblico

a livello locale o regionale o ) _ _
Istituzione/agenzia europea o organizzazione

Agenzia/ufficio nazionale o federale internazionale

Autorita regionale o locale *  Altro: (specificare)

X Agenzia/ufficio regionale o locale



mailto:uoc.tecnico.patrimoniale@pec.aslavellino.it
http://www.aslavellino.it/
http://www.aslavellino.it/
http://www.aslavellino.it/
http://www.aslavellino.it/

I.3) Principali settori di attivita

Servizi generali delle amministrazioni pubbliche Abitazioni e assetto territoriale

Difesa Protezione sociale
Ordine pubblico e sicurezza Servizi ricreativi, cultura e religione
Ambiente Istruzione
Affari economici e finanziari Altro: (specificare)

X Salute

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

L'amministrazione aggiudicatrice acquista per conto di altre amministrazioni aggiudicatrici: ¥ oS X no

(in caso affermativo, ulteriori informazioni su queste amministrazioni aggiudicatrici possono essere riportate nell'allegato A)

Sezione Il: Oggetto dell'appalto

I1.1) Descrizione

[1.1.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice:

procedura apert a qgekeServitidtdehnriale diagseistanzaotecnica FULL-RISK per
apparecchiature da grandi i mpi anti di i maging
Sanitaria Locale di Avellino

[1.1.2) 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 *  Forniture X Servizi
* Esecuzione *  Acquisto Categoria di servizi n.:
Assistenza Tecnica Full-
*  Progettazione ed esecuzione * Leasing Risk
* Realizzazione, con qualsiasi mezzo di lavoro, *  Noleggio

conforme alle prescrizioni delle amministrazioni
aggiudicatrici Acquisto a

riscatto

Una

combinazione di
queste forme:

Luogo principale di esecuzione dei lavori, di consegna delle forniture o di prestazione dei servizi:
PO di Ariano Irpino e PO di S.Angelo dei Lombardi

Codice NUTS: IT F34 Codice NUTS:
Codice NUTS: Codice NUTS:




11.1.3) Informazioni sugli appalti pubblici, I'accordo quadro o il sistema dinamico di acquisizione (SDA)
X L'avviso riguarda un appalto pubblico
* L'avviso riguarda la conclusione di un accordo q

L'avviso comporta l'istituzione di un sistema dinamico di acquisizione (DPS)

11.1.4) Informazioni relative all'accordo quadro (se del caso)

Accordo quadro con diversi operatori ¥ Accordo quadro con un unico
Numer o...... operatore
oppure
(se del caso) humero massimo ......... di partecipanti all'accordo
guadro previsto

Durata dell'accordo quadro
Durata in anni: .......... C oppure in MesSi : .iiiiiiiiinnns

Giustificazione per un accordo quadro con una durata superiore a quattro anni:

Valore totale stimato degli acquisti per l'intera durata dell'accordo quadro (se del caso, indicare solo in cifre)
Valore stimato, IVA esclusa: ..........coovvveivees veveeeJValutar oo

oppure

Valore: tra ... . oo L= PN Valuta: ..........coeeeennnen,

Frequenza e valore degli appalti da aggiudicare: (se noto)

I1.1.5) Breve descrizione dell'appalto o degli acquisti: affidamento Servizio triennale di assistenza
tecnica FULL-RISK per apparecchiature da grandi impianti di imaging digitale (TAC e RMN) il
uso presso | 6Azienda Sanitaria Locale di Avell

11.1.6) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)

Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
Oggetto principale [51[0] . [4][0] . [0] [0] . [O][O] - [9] LI = L1000 =11
Oggetti complementari (IO =1y - 1 CILICIC =TI T =11
(IO =TI CI0ICIe] - 1 CICICICT = CTCI00ICT -1
(IO =01y - 1 CILICIC =TI T =11
IO = L1 O =11 LIOICIE = L1000 =11
12.7)I nf or mazi oni relative all’ accordo sugli appalti
L'appalto e disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici (AAP): T oS * no

11.1.8) Lotti (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare I'allegato B nel numero di copie necessario)

Questo appalto € suddiviso in lotti: X si " no




(in caso affermativo) Le offerte vanno presentate per:

un solo lotto X uno o pit lotti * tutti i lotti

11.1.9) Informazioni sulle varianti

Ammissibilita di varianti: ¥ sl X no

I1.2) Quantitativo o entita dell'appalto

[1.2.1) Quantitativo o entita totale: (compresi tutti gli eventuali lotti, rinnovi e opzioni, se del caso)
(se del caso, indicare solo in cifre)

Valore stimato, IVA esclusa: 480.000,00 Valuta: euro ( d i  630.D00,00.oltre IVA di legge per il Lotto 1 ed
G 1 5000,00 oltre IVA di legge per il Lotto 2 );

oppure

Valore: tra ....ovvvvi i, B e e Valuta: ...............

[1.2.2) Opzioni (se del caso)
Opzioni: oS X no
(in caso affermativo) Descrizione delle opzioni:

(se noto) Calendario provvisorio per il ricorso a tali opzioni: in mesi: ............. oppure in giorni: ...................
(dall'aggiudicazione dell'appalto)

11.2.3) Informazioni sui rinnovi (se del caso)

L'appalto & oggetto di rinnovo: ¥ oS X no
Numero di rinnovi possibile: (se noto) .................. oppure Valore: tra ...............cooenes =
degli appalti successivi: inmesi: .................. oppure in giorni:...........ceeenene. (dall'aggiudicazione dell'appalto)

I1.3) Durata dell'appalto o termine di esecuzione

Durata in mesi: [3][6] oppure in giorni: [J[][][](nhat ur ali e consecutivi dall 6a
oppure

inizio [][T/[101/ (1111 (9g/mm/aaaa)
conclusione [[1/[11/ TN ] (gg/mm/aaaa)

Sezione lll: Informazioni di carattere giuridico, economico, finanziario e tecnico

[11.1) Condizioni relative all'appalto

[11.1.1) Cauzioni e garanzie richieste: (se del caso)

cauzione provvisoria e definitiva rilasciate i sensi degli articoli 75 e 113 deldD1b§/2006 e smita prima da
RAY2aUNINB Ay &SRS RA LINBaSyidliAz2yS RStftQ2FFS
presentare in caso di aggiudicazione.




90 NAOKASHA@S & & ANBE 4GS £ QF 33 A davirddahnkapgrSnedzydse
OKS @OSyArAaaSNR | NNBQavard yStfQSaLxd Sil YSyiaz2 RSt

[11.1.2) Principali modalita di finanziamento e di pagamento e/o riferimenti alle disposizioni applicabili in materia:
- Fondt bilancio della ASL Avellino
- Servizio di Manutezione: canondrimestrale
- Pagamento 60 giorni dalla data di ricezione della fatturine mese

[11.1.3) Forma giuridica che dovra assumere il raggruppamento di operatori economici aggiudicatario dell'appalto:
(se del caso):

E6 c ons e rattecipazionle alla gara agli O.E. con idoneita individuale, consorzi, raggruppamenti di
imprese, aggregazioni tra imprese aderenti a contratti di rete e gruppi europei di interessi economici. i Si
vedart.VdelCapi tol ato Speciale doéAppalto

[11.1.4) Altre condizioni particolari (se del caso)
La realizzazione dell'appalto & soggetta a condizioni particolari oSl X no
(in caso affermativo) Descrizione delle condizioni particolari:

[11.2) Condizioni di partecipazione

[11.2.1) Situazione personale degli operatori economici, inclusi i requisiti relativi all'iscrizione nell'albo
professionale o nel registro commerciale

Informazioni e formalita necessarie per valutare la conformita ai requisiti:
presentazione dichiarazioni rilasciate nei modildggeattestanti il possesso dei
- REQUISITI DI ORDINE GENERALE (articolo 80 del GmuizeYiportatol £ f QI NdeldTapjtofato
{LISOAITS RQ! LI tG2T
- REQUISITI DI IDONEMPROFESSIONALE (art. 83, comma 3 del Cadio®d riportatol f £ QI N
dSt / FLAG2tF G2 {LISOAIFITS RQ! LI T G2T

I11.2.2) Capacita economica e finanziaria

Informazioni e formalita necessarie per valutare la conformita | Livelli minimi di capacita eventualmente

ai requisiti: richiesti: (se del caso)
presentazione dichiarazione rilasciata nei modi di leg| In caso RTI detti requisiti dovranno esse
attestante: posseduti nella misura del 100% dalla RTI nel s

- t2aa8aaz2s ySob fdQuixfattarat per{ compled &2 6t QA YLINB Al uppd

servizi analoghi a quelli oggetto di gara , resi in favq do‘"z Fiossledere _I";')g/‘e_r_‘o L 09(/;’_ s tQ Ah

di Enti del SSN e/o Servizi Sociali Regionali, sia mandante aimeno | °)'.'n caso di consorzio

forma diretta mediante appalto pubblico che i concorre con :je Consoéf'a.te’ tale requisito dov

. . . K essere posseduto cumativamente tra queste
accreditamento, per un importo pari o superiore a: P a

P ultime).
A € 1.500.000,00 (IVA esclusa) per il lotto 1; | per |e imprese che abbig2 A Y AT Al G 3

A € y JilviAdesclusa)per Al lotto 2 meno di tre anni il fatturato annuo e quello
specifico richiesti dal presente bando devon
essere rapportati al periodo di attivita, chg
comungue non potra essere inferiore a un anno.

[11.2.3) Capacita tecnica

Informazioni e formalita necessarie per valutare la conformita Livelli minimi di capacita eventualmente
ai requisiti: richiesti: (se del caso):




[11.2.4) Informazioni concernenti appalti riservati (se del caso)
® L’appalto €& riservato ai | aboratori protetti

® L’esecuzione dell  appalto €& riservata ai progr an

[11.3) Condizioni relative agli appalti di servizi

[11.3.1) Informazioni relative ad una particolare professione
La prestazione del servizio & riservata ad una particolare professione * si X no

(in caso affermativo) Citare la corrispondente disposizione legislativa, regolamentare o amministrativa
applicabile:

[11.3.2) Personale responsabile dell'esecuzione del servizio
Le persone giuridiche devono indicare il nome e le qualifiche professionali del personale incaricato della

prestazione del servizio oS X no

Sezione IV: Procedura

IV.1) Tipo di procedura
IV.1.1) Tipo di procedura

X Aperta

Ristretta

Giustificazione della scelta della procedura accelerata:

Ristretta accelerata

Sono gia stati scelti alcuni candidati (se del caso nell'ambito di alcuni tipi

di procedure negoziate) s no

(in caso affermativo, indicare il nome e l'indirizzo degli operatori
economici gia selezionati nella sezione VI.3 Altre informazioni)
Giustificazione della scelta della procedura accelerata:

Procedura negoziata

Negoziata accelerata

Dialogo competitivo

IV.1.2) Limiti al numero di operatorichesaranno i nvi tati a pr épsoeedureaistrette@ n 6 o
negoziate, dialogo competitivo)

Numero previsto di operatori [ 1[][]

oppure

Numero minimo previsto [ ][ ][] e (se del caso) numero massimo [][][]
Criteri obiettivi per la selezione del numero limitato di candidati:




IV.1.3) Riduzione del numero di operatori durante il negoziato o il dialogo (procedura negoziata, dialogo
competitivo)
Ricorso ad una procedura in piu fasi al fine di ridurre progressivamente il numero di soluzioni da discutere o di

offerte da negoziare T sl X no

IV.2) Criteri di aggiudicazione

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

Prezzo piu basso
oppure
X  Offerta economicamente pill vantaggiosa (prezzo 20/Qualita 80) in base ai:
* criteri indicati di seguito (i criteri di aggiudicazione vanno indicati con la relativa ponderazione oppure in
ordine discendente di importanza qualora non sia possibile la ponderazione per motivi dimostrabili)

X criteri indicati nel Capitolato Tecnico di Appalto (Griglia di Valutazione — Lotto 1 e Griglia Valutazione —
Lotto 2):

Criteri Ponderazione Criteri Ponderazione

abrhwWNBE
—_—r————
N
—————
[
= O 00NO®
—_—————
[
—_—————
— e

IV.2.2) Informazioni sull'asta telematica
Ricorso ad un'asta telematica X si “ no

(in caso affermativo, se del caso) Ulteriori informazioni sull'asta elettronica:

IV.3) Informazioni di carattere amministrativo

I V.3.1) Numero di riferimento attribuito :gkdelcase)si er
Codice identificativo gara Numero gara: 8043897

IV.3.2) Pubblicazioni precedenti relative allo stesso appalto * si X no
(in caso affermativo)
Awviso di preinformazione *  Awviso relativo al profilo di committente
Numero dell'avviso nella GUUE: [J[ILILV/S [ILICI-CICICICICICIC] del [ICT 70101/ TI0I01(] (99/mm/aaaa)
Altre pubblicazioni precedenti (se del caso)

Numero dell'avviso nella GUUE: [I[1[1[V/S [ILIC-CICICICICICICT del 0]/ TI01/ TI0I0I0T (9g/mm/aaaa)
Numero dell'avviso nella GUUE: [ I[][1[ /S [ILIL=LICICICICNCNC T del [0/ [I01/ TI0ICI0] (9g/mm/aaaa)




IV.3.3) Condizioni per ottenere il capitolato d'oneri e documenti complementari o il documento
descrittivo (nel caso di dialogo competitivo)

Termine per il ricevimento delle richieste di documenti o per I'accesso ai documenti

Data: [0][5)/[0][3)/[2][0][2][1] (gg/mm/aaaa) Ora:[1][4]:[0][0] T giorni quindici dalla data di presentazione
dellbof fert a

Documenti a pagamento TSl no

(in caso affermativo, indicare solo in cifre) Prezzo: | | Valuta: [0]

Condizioni e modalita di pagamento: a mezzo bonifico o versamento su CCP

IV.3.4) Termine per il ricevimento delle offerte o delle domande di partecipazione

pata: [1][5] / [O][3] / [2][O][ 2][ 1] (gg/mm/aaaa) Ora: [1][ 2] : [O][ O]

IV.3.5) Data di spedizione ai candidati prescelti degli inviti a presentare offerte o a partecipare (se noto,
nel caso

di procedure ristrette e negoziate e del dialogo competitivo) Data: [X][x] / [X][X] / [X][X][X][X] (gg/mm/aaaa)

IV.3.6) Lingue utilizzabili per la presentazione delle offerte o delle domande di partecipazione
* Qualsiasi lingua ufficiale dell’ UE

Lingua o lingue ufficiali dell ™ UE:

X Altro: ITALIANO

IV.3.7) Periodo minimo durante il quale I'offerente e vincolato alla propria offerta

finoal: []L1/[1[1/[1[1[1[1(99/mm/aaaa)
oppure

Durata in mesi: [ ][ ][ ] oppure in giorni: [1][8][0] (dal termine ultimo per il ricevimento delle offerte)

IV.3.8) Modalita di apertura delle offerte
Data: [2][2] / [O][3] / [2][0][2][1] (gg/mm/aaaa) Ora: [0][9] : [0][ O]

(se del caso) Luogo: [ASL AVELLINO i Uffici UOC Tecnico Patrimoniale ASL AV, Corso Vittorio Emanuele
(c/o P.O. Ariano Irpino) i 83031 Ariano Irpino ]

Persone ammesse ad assistere all'apertura delle offerte (se del caso) sl no

(in caso affermativo) Informazioni complementari sulle persone ammesse e la procedura di apertura:

Sezione VI: Altre informazioni

VI.1) Informazioni sulla periodicita (se del caso)

Si tratta di un appalto periodico oS X no

(in caso affermativo) Indicare il calendario di massima per la pubblicazione dei prossimi avvisi:




VI.2) Informazioni sui fondi dell'Unione europea

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

(in caso affermativo) Indicare il o i progetti e/o il 0 i programmi:

VI.3) Informazioni complementari: (se del caso)

la ASL si riserva la facolta di revocare la presente prodétiu S RA  y 2y LdkEziOrfs khSdsdd
offerta non soddisfacente sia sotto il profilo qu#dtivo, sia economico senza prese e diritti di sorta da
parte dei partecipanti.

[F ' {[ &aA NRASNBI I FI O02f {titurRik prdsida@iSaRneridsinaffefta
ritenuta valida

NonéQ I YYSaaz2z Af &adzol LILI f G2

9Q TFlLad2 SaLINBaaz RAGASGH2 RA FLILRNIFNB A ifiae2ad
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Ql ¥ ¥

“

3SGG)

documenti scaricati dal sito web della ASL Avellino; eventuali modifiche saranno considerate come& non
apposte in quantofara esclusivamente fede il testo approvato dalla ASL, allegato al formale provvediméento

di indizione della gara.
Il responsabile del procedimento &€ Q Mytahido Sirignang Dirigente della UOCTecnico Patrimonialalella
ASL Avellino

VI.4) Procedure di ricorso

VI.4.1) Organismo responsabile delle procedure di ricorso

Denominazione ufficiale: TRIBUNALE AMMINISTRATIVO REGIONALE DELLA CAMPANIA

Indirizzo postale:

Citta: Codice postale: Paese:
Posta elettronica: Telefono:
Indirizzo internet: (URL) www.giustizia-amministrativa.it Fax:

Organismo responsabile delle procedure di mediazione (se del caso)

Denominazione ufficiale:

Indirizzo postale:

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

VI.4.2) Presentazione di ricorsi (compilare il punto VI.4.2 oppure, all'occorrenza, il punto V1.4.3)

Informazioni precise sui termini di presentazione dei ricorsi:
si fa riferimento al D.Lgs 53/2010

V1.4.3) Servizio presso il quale sono disponibili informazioni sulla presentazione dei ricorsi

Denominazione ufficiale: UOC Affari Legali i Avv. Mariarosaria Di Trolio

Indirizzo postale: Via degli Imbimbo 10/12

Citta: Avellino Codice postale: 83100 Paese: Italia
Posta elettronica: Telefono:
Indirizzo internet: www.aslavellino.it Fax:

VI.5) Data di spedizione del presente avviso: [1][0]/[ 0][2]/[ 2][0][2][1] (9g/mm/aa


http://www.giustizia-amministrativa.it/

