*ﬁ** UNIONE EUROPEA

Pubblicazione del Supplemento alla Gazzetta UfBaikelle Comunita Europee
2, rue Mercier, L-2985 Lussemburgo

% ﬁ* Telefax (+352) 29 29 44 619, (+352) 29 29 44 6235@) 29 29 42 670

Lavori i
Forniture X

Servizi i

E-mail: mp-ojs@opoce.cec.eu.int

Indirizzo Intertdtp://simap.eu.int

BANDO DI GARA D'’APPALTO

Riservato all’Ufficio delle pubblicazioni

Data di ricevimento dell’avviso

N. di identificazione

L'appalto rientra nel campo di applicazione dell’acordo sugli appalti pubblici (AAP)? NO TSI X

SEZIONE I: AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE

[.1) DENOMINAZIONE E INDIRIZZO UFFICIALE DELL

' AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE

Denominazione
AZIENDA USL IMOLA

Servizio responsabile
UO ECONOMATOE PROVVEDITORATO

Indirizzo C.A.P.

P. Giovanni dalle Bande Nere 11 40026
Localita/Citta Stato
IMOLA (BO) ITALIA
Telefono Telefax
0542604431 0542604432

Posta elettronica (e-mail)
r.morini@ausl.imola.bo.it

Indirizzo Internet (URL)
www.ausl.imola.bo.it

[.2) INDIRIZZO PRESSO IL QUALE E POSSIBILE OTTENERE ULTE RIORI INFORMAZIONI

Come al punto 1.1X

Se diverso, cfr. allegato A

[.3) INDIRIZZO PRESSO IL QUALE E POSSIBILE OTTENERE LA DO CUMENTAZIONE

Come al punto .1X

Se diverso, cfr. allegato A

[.4) INDIRIZZO AL QUALE INVIARE LE OFFERTE /LE DOMANDE DI PARTECIPAZIONE

Come al punto .1X

[.5) TIPO DI AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE

Livello centrale i
Livello regionale/locale X

* Informazioni non indispensabili alla pubblicanie.

Se diverso, cfr. allegato A

Istituzioni europee i
Organismo di diritto pubblico Altro !
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SEZIONE II: OGGETTO DELL'APPALTO

[1.1) DESCRIZIONE

[1.1.1) Tipo di appalto di lavori (nel caso di appalto di lavori)

Esecuzione | Progettazione ed esecuzione Esecuzione, con qualsiasi mezzo, di
un’opera conforme ai requisiti specificati
dall'amministrazione aggiudicatrice

[1.1.2) Tipo di appalto di forniture (nel caso di appalto di forniture)

Acquisto X Locazione | Leasing | Acquisto a riscatto | Misto 1
[1.1.3) Tipo di appalto di servizi (nel caso di appalto di servizi)

Categoria del servizio UD
11.1.4) Si tratta di un accordo quadro?* NO Tsif
[1.1.5) Denominazione conferita all’appalto dall’anministrazione aggiudicatrice*

11.1.6) Descrizione/oggetto dell'appalto
FORNITURA DI OSSIGENO LIQUIDO DOMICILIARE PER PAZIETI CRONICI AD ALTA INTENSITA’ TERAPEUTICA

[1.1.7) Luogo di esecuzione dei lavori, di consegrdelle forniture o di prestazione dei servizi
A DOMICILIO DEGLI UTILIZZATORI

Codice NUTS *

[1.1.8) Nomenclatura

11.1.8.1) CPV (vocabolario comune per gli appalti)*

Vocabolario principale Vocabolario supplemeni@epertinente)
oo NO00-0 0000-0 0000-0
Oggett comple- (7] (], (J(],00-0  OO00-0 0000-0 OO00-0
LO.OO.OO.O0-0 - Dood-0 0ooo-0 dood-a
HH.OO.O0.O0-0 - ooo-0 ooo-0- oooo-a
LH.Oo.Oo.oo-0 ood-0 booo-0 dood-a

[1.1.8.2) Altre nomenclature rilevanti (CPA/NACE/CPC)

[1.1.9) Divisione in lotti (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzaredllegato B nel numero di copie necessario)
NO X SI | ) ) )
Le offerte possono essere presentate per un lotto piu lotti ! tutti i lotti

[1.1.10) Ammissibilita di varianti (se pertinente)
NO T Si i

[1.2) QUANTITATIVO O ENTITADELL 'APPALTO

[1.2.1) Quantitativo o entita totale (compresi tutti gli eventuali lotti e opzioni)

€ 240.000,00 (iva inclusa) ANNUALE. Tale importo ctstice base d'asta. Non saranno ammesse offerte in
aumento rispetto alla base d’asta.

[1.2.2) Opzioni (eventuali)Descrizione ed indicazione del momento in cui posso venire esercitate(se
possibile)

* Informazioni non indispensabili alla pubblicanie. Modello di formulario 1 —IT
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[1.3) DURATA DELL 'APPALTO O TERMINE DI ESECUZIONE

TRE (3) ANNI DALLA DATA DI AVVIO DELLA FORNITURA CON POSSIBLITA’ DI RINNOVO PER
ULTERIORI TRE ANNI.

SEZIONE 1ll: INFORMAZIONI DI CARATTERE GIURIDICO, E CONOMICO,
FINANZIARIO E TECNICO
[11.1) C ONDIZIONI RELATIVE ALL ’'APPALTO

[11.1.1) Cauzioni e garanzie richiestg(se del caso)
DEPOSITO CAUZIONALE DEFINITIVO

[11.1.2) Principali modalita di finanziamento e di pagamento e/o riferimenti alle disposizioni applicalli in
materia (se del caso)

[11.1.3) Forma giuridica che dovra assumere il ragguppamento di imprenditori, di fornitori o di
prestatori di servizi aggiudicatario dell'appalto (se pertinente)

Possono presentare domanda imprese temporanearaggtappate ai sensi dell’art. 10 del D. Lgs n. 938/
testo vigente. In tal caso, la documentazione diatypunto 111.2) dovra essere presentata da tettenprese
partecipanti. La domanda di partecipazione dovraressottoscritta da tutte le societa che intendanparte del
raggruppamento.

[11.2) C ONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE

[11.2.1) Indicazioni riguardanti la situazione propria dell'imprenditore / del fornitore / del prestatore di
servizi, nonché informazioni e formalitd necessarieper la valutazione dei requisiti minimi di
carattere economico e tecnico che questi deve paise

Con la domanda di partecipazione in carta legadldinadellammissione, dovranno essere presenfagina

esclusione, i documenti e le dichiarazioni di dypanti seguenti; i concorrenti dovranno possediereapacita e
dimostrare il possesso dei requisiti di cui ai pih®.1.2 e 111.2.1.3. Le dichiarazioni dovrannesere rese nelle
forme e ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del DPR/@@ a firma del legale rappresentante dell'Impresa

[11.2.1.1) Situazione giuridica — prove richieste

1) DICHIARAZIONE ATTESTANTE DI NON TROVARSI IN ALCWNA DELLE CONDIZIONI DI ESCLUSIONE DI CUI ALL'ART.
11 DEL D. LGS 358/92.

2) CERTIFICATO DI ISCRIZIONE AL REGISTRO DELLE IMPRSE IN CARTA SEMPLICE, IN DATA NON ANTERIORE A 6
MESI DALLA SCADENZA PER LA PRESENTAZIONE O,. IN ALERNATIVA, DICHIARAZIONE ATTESTANTE
L'ISCRIZIONE PER ATTIVITA'" INERENTE L'OGGETTO DI GARA NEL REGISTRO DELLE IMPRESE O IN UNO DEI
REGISTRI PROFESSIONALI O COMMERCIALI DELLO STATO [RESIDENZA SE TRATTASI DI STATO UE.

3) DICHIARAZIONE ATTESTANTE LA NON SUSSISTENZA DELE CAUSE DI ESCLUSIONE DI CUI ALL'ART. 1 BIS, LEGGE
18.10.2001 N. 383, COSI' COME MODIFICATA DAL D.L529.2002, CONV. IN LEGGE 22.1.2002 N. 266.

4) DICHIARAZIONE ATTESTANTE CHE L'IMPRESA E’' IN RE®LA CON LE DISPOSIZIONI PREVISTE DALLA LEGGE N..
68/99.

5) DICHIARAZIONE ATTESTANTE CHE L'IMPRESA NON S| TRVI NELLA SITUAZIONE DI CUI AL PUNTO C), COMMA 2,
DELL’ART. 9 DEL D. LGS 231/01.

6) DICHIARAZIONE DI NON TROVARSI IN UNA DELLE CONDFEIONI DI CUI ALL’ART. 10, COMMI 2°, 4° E 5°-ter, DELA
LEGGE 31.5.1965 N. 575.

[11.2.1.2) Capacita economica e finanziaria — proveichieste

* Informazioni non indispensabili alla pubblicanie. Modello di formulario 1 —IT
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7) DICHIARAZIONI BANCARIE IN ORIGINALE ATTESTANTE LA CAPACITA’ FINANZIARIA
8) DICHIARAZIONE ATTESTANTE IL VALORE DEL FATTURATOGLOBALE DEGLI ULTIMI TRE ANNI (2004-2003-2002)

[11.2.1.3) Capacita tecnica — tipo di prove richiete

9) DICHIARAZIONE ATTESTANTE CHE L'IMPORTO DELLE FORITURE IDENTICHE A QUELLA OGGETTO DI GARA
PRESTATE NEGLI ULTIMI TRE ANNI (2004-2003-2002), ESTATO ALMENO PARI A € 3.000.000,00 CON INDICAZIONE
ANALITICA DELLE SINGOLE FORNITURE E RELATIVI IMPORTI, DURATA E DESTINATARI.

[11.3) C ONDIZIONI RELATIVE ALL 'APPALTO DI SERVIZI

[11.3.1) La prestazione del servizio & riservata adina particolare professione? NO i S|

In caso di risposta affermativa, citare la corr@splente disposizione legislativa, regolamentare o
amministrativa applicabile

[11.3.2) Le persone giuridiche saranno tenute a commicare i nominativi e le qualifiche professionalidel
personale incaricato della prestazione del servizio

P P

NO ! si |

SEZIONE IV: PROCEDURE

IV.1) TIPO DI PROCEDURA

Aperta i Ristretta accelerata |
Ristretta X Negoziata accelerata |
Negoziata |

IV.1.1) Sono gia stati scelti candidati¥se pertinente e solo nel caso di procedure ne¢mgia
NO Si i
In caso di risposta affermativa, utilizzare la sew VI (altre informazioni) per apportare ulteriori
precisazioni

IV.1.2) Giustificazione della scelta della procedwa accelerata(se pertinente)

IV.1.3) Pubblicazioni precedenti relative allo steso appalto(se pertinente)

IVV.1.3.1) Awviso indicativo concernente lo stess@apalto (se pertinente)

Numero dell'avviso nell'indice della GUCE
DDDD/S DDDDDDDDDD del DD/DD/DDDD (gg/mm/aaaa)

IV.1.3.2) Eventuali pubblicazioni precedenti

Numero dell'avviso nell'indice della GUCE
DDDD/S DDDDDDDDDD del DD/DD/DDDD (gg/mm/aaaa)

IVV.1.4) Numero di imprese che si prevede di invitag a presentare un’offerta(se pertinente)

Numero DD oppure Minimo DD/Massimo DD

IV.2) CRITERI DI AGGIUDICAZIONE
A) Prezzo piu bassol

* Informazioni non indispensabili alla pubblicanie. Modello di formulario 1 —IT
4/9



oppure
B) Offerta economicamente piu vantaggiosa in terahinX
B1) criteri sotto enunciafse possibile in ordine decrescente di priorita)
1
2

In ordine decrescente di priorita NO Sl
oppure

B2) criteri enunciati nel capitolato d'oneri X

* Informazioni non indispensabili alla pubblicanie. Modello di formulario 1 —IT
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IV.3) | NFORMAZIONI DI CARATTERE AMMINISTRATIVO

IV.3.1) Numero di riferimento attribuito al dossier dallamministrazione aggiudicatrice *

I\VV.3.2) Documenti contrattuali e documenti complemetari — condizioni per ottenerli

Disponibili fino al DD/D D/DDDD (gg/mm/aaaa)

Costo Valuta

Condizioni e modalita di pagamento

IV.3.3) Scadenza fissata per la ricezione delle efte o delle domande di partecipazionéa seconda del tipo
di procedura, aperta oppure ristretta 0 negoziata)

19/09/2005gg/mm/aaaa) 0 DD giorni (dalla data di spedizione dell'avviso)

Ora(se pertinente)

IV.3.4) Spedizione degli inviti a presentare offee ai candidati prescelti(nel caso delle procedure ristrette o
negoziate)

ENTRO 180 GIORNI DALLA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE
IV.3.5) Lingua/e utilizzabile/i nelle offerte o nele domande di partecipazione

ES DA DE EL EN FR IT NL PT Fl SV altre - paese terzo
o o 0o o o0 o0 X oo o0

IV.3.6) Periodo minimo durante il quale l'offerente & vincolato dalla propria offerta (nel caso delle
procedure aperte)

Fino al DD/DD/DDDD(gg/mm/aaaa) ) DD mesi e/o DDD giorni (dalla

scadenza fissata per la ricezione delle
offerte)
IV.3.7) Modalita di apertura delle offerte

IV 3.7.1) Persone ammesse ad assistere all'apertutalle offerte (se pertinente)

IV.3.7.2) Data, ora e luogo

data D D/D D/D D D D (gg/mm/aaaa) ora

luogo

* Informazioni non indispensabili alla pubblicanie. Modello di formulario 1 —IT
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SEZIONE VI: ALTRE INFORMAZIONI
VI.1) TRATTASI DI BANDO NON OBBLIGATORIO ?
NO X sif

VI1.2) PRECISARE, ALL'OCCORRENZA, SE IL PRESENTE APPALTO HA CARATTERE PERIODICO E IND ICARE IL
CALENDARIO PREVISTO PER LA PUBBLICAZIONE DEI PROSSI MI AVVISI

VI.3) L' APPALTO E CONNESSO AD UN PROGETTO/ PROGRAMMA FINANZIATO DAl FONDI DELL 'UE?*
NO | sl
In caso di risposta affermativa, indicare il progget programma ed eventuali riferimenti utili

VI1.4) | NFORMAZIONI COMPLEMENTARI (se del caso)

La gara € indetta ai sensi del D. Lgs. 358/92 e ssoee modiche. L’Amministrazione appaltante si Nsela
facolta di aggiudicare anche in presenza di ureaibérta valida.

Le richieste di partecipazione non vincolano I'Amisirazione appaltante che si riserva di modificare,
sospendere o revocare il presente avviso.

Qualunque violazione delle prescrizioni poste dakpnte bando o prescritte dalla vigente normativaché la
mancanza, l'irregolarita o I'incompletezza di uratinque atto richiesto, comporteranno I'esclusidaia gara.
L'invio a mezzo posta del plico contenente la donsadidpartecipazione & ad esclusivo rischio delemig; il
ritardo rispetto al termine stabilito nella consagiel plico comportera I'esclusione dalla gara.

Il Responsabile del procedimento € la dott.ssad\Reiliconi.

VI.5) DATA DI SPEDIZIONE DEL PRESENTE BANDO ~ 26/07/2005gg/mm/aaaa)

Il Dirigente Responsabile

Dott.ssa Ivana Pelliconi

* Informazioni non indispensabili alla pubblicanie. Modello di formulario 1 —IT
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ALLEGATO A

1.2) INDIRIZZO PRESSO IL QUALE E POSSIBILE OTTENERE ULTER IORI INFORMAZIONI

Denominazione

Servizio responsabile

Indirizzo C.A.P.
Localita/Citta Stato
Telefono Telefax

Posta elettronica (e-mail)

Indirizzo Internet (URL)

1.3) INDIRIZZO PRESSO IL QUALE E POSSIBILE OTTENERE LA DO CUMENTAZIONE

Denominazione

Servizio responsabile

Indirizzo C.A.P.
Localita/Citta Stato
Telefono Telefax

Posta elettronica (e-mail)

Indirizzo Internet (URL)

1.4) INDIRIZZO AL QUALE INVIARE LE OFFERTE /LE DOMANDE DI PARTECIPAZIONE

Denominazione

Servizio responsabile

Indirizzo C.A.P.
Localita/Citta Stato
Telefono Telefax

Posta elettronica (e-mail)

Indirizzo Internet (URL)

* Informazioni non indispensabili alla pubblicanie.

Modello di formulario 1 —IT
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ALLEGATO B — INFORMAZIONI RELATIVE Al LOTTI

LOTTO n. D D

1) Nomenclatura

1.1) CPV (vocabolario comune per gli appalti) *

Vocabolario principale Vocabolario supplement@e pertinente)

ogeete.  00.00.00.00-0 0000-0 DO00-0 0000-O
Oggett comple- (7], (], (], 00-0  OO00-0 0000-0 0000-0
LH.Oo.Oo.oo-0 - ood-0 Booo-0 dood-a
LO.OO.OO.O0-0 - Dood-0 0ooo-0 dood-a
HH.OO.O0.O0-0 - ooo-0 ooo-0- oooo-a

1.2) Altre nomenclature rilevanti (CPA/NACE/CPC)

2) Breve descrizione

3) Quantitativo o entita

4) Indicazioni in merito ad una diversa data di avio/di consegnase pertinente)

Inizio DD/DD/DDDD elo consegnE D/D D/DDDD (gg/mm/aaaa)

LOTTO n. D D

1) Nomenclatura

1.1) CPV (vocabolario comune per gli appalti) *

Vocabolario principale Vocabolario supplement@e pertinente)

ogeete.  00.00.00.00-0 0000-0 DO00-0 0000-0
Oggetti complef ][] (], (7, 00-0  OO00-0 0000-0 0000-0
LH.Oo.Oo.oo-0 - ood-0 Booo-0 dood-a
LO.OO.OO.O0-0 - Dood-0 0ooo-0 dood-a
HH.OO.O0.O0-0 - ooo-0 ooo-0- oooo-a

1.2) Altre nomenclature rilevanti (CPA/NACE/CPC)

* Informazioni non indispensabili alla pubblicanie. Modello di formulario 1 —IT
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2) Breve descrizione

3) Quantitativo o entita

4) Indicazioni in merito ad una diversa data di avio/di consegna(se pertinente)

Inizio DD/DD/DDDD elo consegng D/D D/DDDD (gg/mm/aaaa/)

* Informazioni non indispensabili alla pubblicanie. Modello di formulario 1 —IT
109



