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BANDO DI GARA

SEZIONE |I: AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE

|.1) DENOMINAZIONE,INDIRIZZI E PUNTI DI CONTATTO

Denominazione ufficiale:
AZIENDA USL IMOLA

Indirizzo postale:
P. Giovanni dalle Bande Nere 11

Citta Codice postae: Paese:
IMOLA 40026 ITALIA
Punti di contatto: Telefono:

U.O. ECONOMATO PROVVEDITORATO 0542604429

All’ attenzione di: VALLI GIOVANNI

Posta el ettronica: Fax:

g.valli@ausl.imola.bo.it 0542604432

Indirizzo(i) inter net (se del caso)
Amministrazione aggiudicatrice (URL
Profilo di committente (URL): ): www.ausl.imola.bo.it

Ulteriori informazioni sono disponibili presso:
X | punti di contatto sopraindicati
0 Altro: completare |’ 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'| punti di contatto sopraindicati

0 Altro: completare |’ allegato A.ll

Le offerte o le domande di partecipazione vanno inviate a:
X I punti di contatto sopraindicati
1 Altro: completare |’ allegato A.llI

[.2) TIPO DI AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE E PRINCIPALI SETTORI DI ATTIVITA

[ Ministero o qualsiasi altra autorita nazionale o federale, | [0 Servizi generali delle amministrazioni pubbliche
inclusi gli uffici alivellolocale o regionale [ Difesa
[ Agenzia/ufficio nazionale o federale ) Ordine pubblico e sicurezza
[1 Autoritaregionale o locale [0 Ambiente
[0 Agenzia/ufficio regionale o locale [0 Affari economici e finanziari
X Organismo di diritto pubblico X Salute
[ lstituzione/agenzia europea 0 organizzazione [0 Abitazioni e assetto territoriale
internazionale [0 Protezione sociale
[0 Altro (specificare): [0 Ricreazione, cultura e religione
[ Istruzione
0 Altro (specificare):

L’ ammini strazione aggiudicatrice acquista per conto di altre amministrazioni aggiudicatici ssX nolJ
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SEZIONEI1: OGGETTO DELL'APPALTO

I1.1) DESCRIZIONE

11.1.1) Denominazione conferita all’ appalto dall’amministr azione aggiudicatrice:
PROCEDURA RISTRETTA PER LA FORNITURA DI MATERIALE ODONTOIATRICO IN UNIONE
D'ACQUISTO FRA LE AZIENDE USL DI IMOLA, BOLOGNA, FERRARA E AZIENDA OSPEDALIERA DI

FERRARA.

11.1.2) Tipo di appalto e luogo di esecuzione, luogo di consegna o di prestazione dei servizi
(Scegliere una sola categoria — lavori, forniture o servizi — servizi- che corrisponde maggiormente all’ oggetto

dell’appalto o degli acquisti)

(a) Lavori 0 (b) Forniture X | (c) Servizi 0
Esecuzione 0 | Acquisto X ) i .

. _ q . Categoria dei servizi: N LI
Progettazione ed esecuzione (] |Leasing 0
Realizza_zione, con qualsias 1 | Noleggio 0 | (per lecategoriedi serviz 1-27, cir.
mezzo d_| Ia_tvoro, conforme alle Acquisto a riscatto 0 I’allegato |1 della direttiva 2004/18/CE)
prescrizioni delle
amministrazioni aggiudicatrici Misto 0

Sito o luogo principale dei lavori:

codiceNuTs | LI 1[]

Luogo principale di consegna:
Bolognae provincia-Ferrarae

provincia.

Codice NUTS DDDD

Luogo principale di esecuzione:

Codice NUTS DDDD

11.1.3) L’ avviso riguarda

un appalto pubblico
I'istituzione di un accordo quadro

X I'igtituzione di un sistemadinamico di acquisizione (SDA) [

]

11.1.4) Informazioni relative all’ accor do quadro (se del caso)

Accordo quadro con diversi operatori [0 | Accordo quadro con un unico operatore 0
Numero DDDO, se del caso, numero massimo DDD

di partecipanti all’ accordo quadro previsto

Durata dell’ accordo quadr o: periodo in anni: DD 0 mesi DDD

Giustificazione dell’ accordo quadro con una durata superiore a quattro anni:
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Valoretotale stimato degli acquisti per I'intera durata dell’ accordo quadr o (se del caso: indicare solo in cifre)

Valore stimato, VA esclusa: Moneta:

oppure valore tra e Moneta:

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

11.1.5) Breve descrizione dell’ appalto o degli acquisti
FORNITURA DI MATERIALE ODONTOIATRICO PER LE ESIGENZE DELLE AZIENDE USL DI IMOLA,
BOLOGNA, FERRARA E AZIENDA OSPEDALIERA DI FERRARA .

11.1.6.) CPV (Vocabolario comune per gli appalti)

Vocabolario principale Vocabolario supplementar e (se pertinente)
ol 33.13.00.00-0 J000-0 0000-0
LO.O0.00.00-0 OO0O0-0 O000-0
oot CCLOo.oe. - O000-0 O000-0
complementari HNAN EAN EAN EEE 000-0 0000-0
Ju.od.Oo.uUu-u OO00-0 O000-0

11.1.7) L’ appalto rientra nel campo di applicazione dell’ accor do sugli appalti pubblici (AAP) s X no D

I1.1.8) Divisionein lotti s X nol ]
(per ulteriori precisazioni sui lotti, utilizzare I’ allegato B nel numero di copie necessario)

In caso affermativo, le offerte vanno presentate per (contrassegnare una sola casella):
un solo lotto [ ] |unoopiuloti X tutti i lotti []
11.1.9) Ammissibilita di varianti s D no X

[1.2) QUANTITATIVO O ENTITA DELL'APPALTO

11.2.1) Quantitativo o entita totale (compresi tutti gli eventuali lotti e opzoni)

Valore complessivo quadriennale della gara € 2.392.000,00 (IVA esclusa). Vaore annuale dei lotti: Lotton. 1€
52.250,00 (IVA esclusa) — Lotto n. 2 € 43.050,00 (VA esclusa) — Lotto n.3 € 41.650,00 (IVA esclusa) — Lotton. 4 €
50.750,00 (IVA esclusa) — Lotto n. 5 € 73.700,00 (IVA esclusa) — Lotto n. 6 € 51.000,00 (IVA esclusa) — Lotton. 7 €
50.000,00 (IVA esclusa) — Lotto n. 8 € 7.000,00 (IVA esclusa) — Lotto n. 9 € 7.000,00 (IVA esclusa) — Lotton. 10€
21.500,00 (IVA esclusa) — Lotto n.11 € 12.350,00 (IVA esclusa) — Lotto n. 12 € 30.750,00 (IVA esclusa) — Lotto n. 13
€ 30.750,00 (IVA esclusa) — Lotto n. 14 € 67.750,00 (IVA esclusa) — Lotto n. 15 € 58.500,00 (IVA esclusa)

Se noto, valore stimato, VA esclusa (indicare solo in cifre): Moneta:

Oppure vaoretra e Moneta:
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111.2.2.) Opzioni (eventuali) siD no X
In caso affer mativo, descrizione delle opzioni:

Se noto, calendario provvisorio per il ricorso atali opzioni:

inmesi: DD ogiorni: DDDD (dall’ aggiudicazione dell’ appalto)

Numero dei rinnovi possibile (se del caso): DDD oppuretra DDD eDDD

Se noto, nel caso di appalti rinnovabili di forniture o servizi, calendario di massima degli appalti successivi:

inmesi || ogiorni: [ [ Il I[] (dalr’ aggiudicazione dell’ appaito)

[1.3) DURATA DELL’APPALTO O TERMINE DI ESECUZIONE

Periodo in mesi: 48 o giomi: [ |L_I[ ][] (dall’ aggiudicazione dell’ appaito)

oppure  da DD/DD/DDDD (gg/mm/aaaa)
DD/D D/DDDD (gg/mn/aaaa)
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SEZIONE I11: INFORMAZIONI DI CARATTERE GIURIDICO, ECONOMICO, FINANZIARIO E
TECNICO

[11.1) CONDIZIONI RELATIVE ALL'APPALTO

111.1.1) Cauzioni e garanzie richieste (se del caso)

Cauzione provvisoriain sede di invito. Cauzione definitiva, per I'impresa aggiudicataria.

111.1.2) Principali modalita di finanziamento e di pagamento e/o riferimenti alle disposizioni applicabili in
materia

I11.1.3) Forma giuridica che dovra assumere il raggruppamento di operatori economici aggiudicatario
dell’appalto (se del caso)

Possono presentare domanda di partecipazione in bollo alla gara le imprese che rientrano in una delle fattispecie di cui agli articoli
34,35,36 e 37 del D.Lgs 163/2006. Non € ammesso che un’Impresa partecipi singolarmente e quale componente di un RTI o di un
Consorzio ovvero che partecipi a RTI o Consorzi divers, penal’esclusione dalla gara. Non possono partecipare alla gara le imprese,
anche in RTI o Consorzi, che s trovino fra di loro in una delle situazioni di controllo di cui al’Art 2359 del C.C., salvo quanto
previsto a comma 2 dell’ Art 38 del D.Lgs 163/2006. Saranno escluse dalla gara le Ditte concorrenti per le quali si accerti che le
relative offerte siano imputabili ad un unico centro decisionale, sulla base di univoci elementi, ai sensi del comma 2 dell’ Art 38 del
D.Lgs 163/2006. Nel caso di RTI o Consorzi la domanda di partecipazione ala gara dovra essere sottoscritta: dal Legale
rappresentante di tutte le |mprese raggruppande/consorziande in caso di RTI/Consorzio non formal mente costituito al momento della
domanda; dal Legale rappresentante dell’impresa mandataria/consorziatain caso di RTI/Consorzio forma mente costituito prima della
presentazione della domanda. Le dichiarazioni di cui a punto 111.2.1) dovranno essere presentate da tutte le Imprese facenti parte del
RTI /Consorzio. | requisiti economici e tecnici di cui ai punti 111.2.2) e I11.2.3) dovranno essere posseduti, in caso di RTI/Consorzio,
dall’Impresa mandataria/consorziata almeno nella percentuale del 60% e la restante percentuale cumulativamente dalle Imprese
mandanti. In caso di avvalimento, e imprese dovranno presentare quanto indicato dall’ articolo 49 del D.Lgs 163/2006.

I11.1.4) Altre condizioni particolari cui € soggetta la realizzazione dell’ appalto sl]noX
(se del caso)

In caso affer mativo, descrizione delle condizioni particolari:

[1.2) CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE

111.2.1) Situazione personale degli operatori, inclus i requisiti relativi all’iscrizione nell’albo professionale o nel
registro commerciale

Informazioni e formalita necessarie per valutare la conformita ai requisiti:

Dichiarazione, ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del DPR 445/00, attestante, pena I’esclusione, la non sussistenza delle cause di
eclusionedi cui al’art.38, comma 1 lettera a), b), ¢), d), e), f), g), h), i), m), m-ter), m-quater) del D. Lgs. 163/06. Relativamente ai
punti b) e c) dell’art. 38 del D. Lgs. 163/06, la dichiarazione va resa da parte di tutti gli amministratori muniti di potere di
rappresentanza e dai direttori tecnici.

Iscrizione per attivitainerenti I’ oggetto di gara, a registro imprese della CCIIAA o in uno dei Registro Professionali o Commerciali
dello stato di residenza, setrattasi di stato UE, in conformita a quanto previsto al’ art. 39 del D.lgs. 163/2006.

Dichiarazione attestante che la Ditta € in regola con le disposizioni previste dalla Legge 68/99 (art. 38 del D. Lgs. 163/06).
Dichiarazione attestante di essere in regola con le norme di cui a D. Lgs. 81/2008 e di essere in possesso dei requisiti di idoneita
tecnico professionale.

Le dichiarazioni richieste dovranno essere rese nelle forme ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/00 a firma del Legde
Rappresentante corredate da copia fotostatica del documento di identita del sottoscrittore. [I modello di riferimento € scaricabile dal
sito www.ausl.imola.bo.it.

L a mancata presentazione delle dichiarazioni sopraindicate comportera |’ esclusione della gara.
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I11.2.2) Capacita economica e finanziaria

Informazioni e formalitd necessarie per vautare la
conformita ai requisiti.

Dichiarazione sostitutiva dell’ Atto di Notorieta ai sensi del
DPR 445/200 attestante:

1-Aver realizzato nell’ ultimo triennio un fatturato globale
d'impresa, a netto del’'lVA, complessivamente non
inferiore a 1,5 volte il valore triennale del lotto. In caso di
partecipazione a tutti i lotti o a piu lotti, il requisito
richiesto dovra essere riferito ala somma dei valori
triennali di ciascun lotto; soltanto in mancanza di detto
requisito, con riferimento a comma 3 dell’art. 41 del
D.Lgs 163/2006, aver redlizzato nell’ultimo anno un
fatturato globale non inferiore al valore del lotto o del lotti
per i quali s partecipa. In caso di R.T.l. o consorzio
I’lmpresa mandataria deve possedere almeno il 60% del
fatturato richiesto.

Si precisa che per fatturato globale s intende il valore
indicato nel conto economico dei bilanci alla voce “ricavi
delle vendite e delle prestazioni”; per ultimo triennio s
intende quello comprensivo degli ultimi tre esercizi
finanziari il cui bilancio sia stato approvato al momento
della pubblicazione del bando.

2- 1l possesso di idonea referenza bancaria in originae
rilasciata da istituti bancari o intermediari autorizzati ai
sensi del D.Lgs 385/93 attestanti la capacita finanziaria.

Livelli minimi di capacita eventualmente richiesti
(se del caso):

111.2.3) Capacita tecnica

Informazioni e formalitd necessarie per vautare la
conformita ai requisiti:

1- Fatturato relativo a forniture nel settore oggetto di gara,
realizzato negli ultimi tre esercizi, con elenco delle
principali forniture (importi, date, destinatari) distinti per
anno ed |.V.A. esclusa.

2- Per le forniture prestate presso strutture sanitarie
pubbliche I'impresa dovra fornire relativa certificazione, in
originale o copia conforme, a norma di legge, che attesti la
durata e la regolarita della fornitura. Il candidato potra
provare tale requisito in sede di partecipazione mediante
dichiarazione sottoscrittaa sensi del DPR 445/2000.

Livelli minimi di capacita eventualmente richiesti:
Dall’elenco delle principali forniture dovra risultare di
avere realizzato complessivamente nell’ ultimo triennio un
fatturato per forniture nel settore oggetto di gara non
inferiore a 0,5 volte il valore triennale del lotto per il quale
s partecipa. In caso di partecipazione a tutti i lotti o a piu
lotti, il requisito richiesto dovra essere riferito alla somma
dei valori triennali di ciascun lotto. In mancanza di detto
requisito, con riferimento a comma 3 dell’art. 41 del
D.Lgs 163/2006, aver realizzato nell’ultimo anno, un
fatturato nel settore di gara a netto dell’l.V.A., uguae o
superiore al 75% del valore del lotto o dei lotti per i quali si
partecipa.

In caso di R.T.l. 0 consorzio I'lmpresa mandataria deve
possedere almeno il 60% del requisito richiesto.

111.2.4) Appalti riservati (se del caso)

siD no X

L’ appalto é riservato ai laboratori protetti

L’ esecuzione dell’ appalto e riservataai programmi di lavoro protetti

[]
[]

[11.3) CONDIZIONI RELATIVE ALL’ APPALTO DI SERVIZI

111.3.1) La prestazione del servizio ériservata ad una particolare professione? s D no X
In caso affermativo, citare la corrispondente disposizione legidativa, regolamentare o amministrativa applicabile:

siD no X

111.3.2) Le persone giuridiche devono indicareil nome ele qualifiche
Professionali delle personeincaricate della prestazione del servizio
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SEZIONE IV: PROCEDURA

IV.1) TIPO DI PROCEDURA

I1V.1) Tipo di procedura

Aperta D

Ristretta X

Ristretta accelerata | ] Giustificazione della procedura accelerata:

Negoziata [ ] sono giastati scelti i candidati? sl ] nol]

In caso affermativo, indicare il nome el’indirizzo degli operatori economici

gia selezionati nella sezione V1.3 Altre informazioni

Negoziata acceler ata | ] Giustificazione della procedura accelerata:

Dialogo competitivo D

1V.1.2) Limiti al numero di operatori che saranno invitati a presentare un’ offerta
(procedureristrette e negoziate, dialogo competitivo)

Numero previsto di operatori D D D

oppure NUMero minimmo previsto D D D e, sedel caso, numero massimo D D D D
Criteri obiettivi per laselezione di un numero limitato di candidati:

1V.1.3) Riduzione del numero degli operatori duranteil negoziato o il dialogo
(procedura negoziata, dialogo competitivo)

Ricorso ad una procedurain pit fas al fine di ridurreil numero di soluzioni
dadiscutere o di offerte da negoziare

siDnoD
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IV.2) CRITERI DI AGGIUDICAZIONE

I1V.2.1) Criteri di aggiudicazione (contrassegnare le caselle pertinenti)

Prezzo pit basso X
oppure

Offerta economicamente pil vantaggiosa in base ai D

D criteri indicati di seguito (i criteri di aggiudicazione vanno indicati con la relativa ponderazione oppure
in ordine discendente di impoertanza qualora non sia possibile la ponderazione per motivi dimostrabili)

D criteri indicati nel capitolato d’ oneri, nell’invito a presentare offerte o a negoziare oppure nelle specifiche

Criteri Ponderazione | Criteri Ponderazione

1. 6.

2. 7

3. 8

4. 9

5 10.

1V.2.2) Ricorso ad un’asta elettronica s D no D

In caso affermativo, fornire ulteriori informazioni sull’ asta elettronica (se del caso)

[V.3) INFORMAZIONI DI CARATTERE AMMINISTRATIVO

1V.3.1) Numero di riferimento attribuito al dossier dall’amministrazione aggiudicatrice (se del caso)

1V.3.2) Pubblicazioni precedenti relative allo stesso appalto: s D no X

In caso affer mativo:

Awviso di preinformazione D Awviso relativo al profilo di committente D

Numero dell’awiso nellaGu: [ I I lis U I=CIE DI IEIE I gel DD/DD/DDDD (gg/mm/aaaa)

Altre pubblicazioni precedenti (se del caso) D

Numero dell* aviso nella cu: s I -O000000 ge OO/O0/O000 (ggimnvasas)
Numero dell’awiso nellaGu: [ I I lis U I=CIE DI IEIE I gel DD/DD/DDDD (gg/mm/aaaa)
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1V.3.3) Condizioni per ottenereil capitolato d’oneri e la documentazione complementar e (ad eccezione del sistema
dinamico di acquisizione) oppureil documento descrittivo (nel caso di dialogo competitivo)

Termine per il ricevimento delle richieste di documenti o per I’ accesso ai documenti
Data: (gg/mnVaaaa) Ora

Documenti a pagamento s D no D
In caso affermativo, prezzo (indicare solo in cifre): Moneta:

Condizioni e modalitadi pagamento: stabiliti dalla copisteriaindicata nell’allegato A

1V.3.4) Termine per il ricevimento delle offerte o delle domande di partecipazione

Data: 12/ 02/2010 (gg/mm/aaaa) Ora:

1V.3.5) Data di spedizione ai canditati prescelti degli inviti a presentare offerte o a partecipare (se nota)
(nel caso delle procedure ristrette e negoziate e del dialogo competitivo)

Data: DD/DD/DDDD (gg/mm/aaaa) Ora

1V.3.6) Lingue utilizzabili per la presentazione delle offerte/domande di partecipazione

ES CS DA DE ET EL EN FR IT LV LT HU MT NL PL PT SK SL H SV

Do oDo0o0oooXOooooooooood

Altra;

I1VV.3.7) Periodo minimo duranteil quale I’ offerente e vincolato alla propria offerta (procedure aperte)
Finoadl : DD/DD/DDDD (gg/mm/aaaa)

oppure periodo in mesi: DD o giorni: D D D (dal termine ultimo per il ricevimento delle offerte)

1V.3.8) Modalita di aperturadelle offerte
Data (gg/mm/aaaa) Ora

Luogo (sedel caso):

Persone ammesse ad assistere all’ apertura delle offerte (se del caso) s D no D
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SEZIONE VI: ALTRE INFORMAZIONI

V1.1) TRATTASI DI UN APPALTO PERIODICO (se del caso): s D no D
In caso affermativo, indicare il calendario di massima per la pubblicazione dei prossimi avvisi:

V1.2) APPALTO CONNESSO AD UN PROGETTO E/O PROGRAMMA FINANZIATO DAl FONDI COMUNITARI S D no X
In caso affermativo, indicare il progetto/programma

V1.3) INFORMAZIONI COMPLEMENTARI (se del caso)

Sul sito www.ausl.imola.bo.it & visibile il presente bando di gara ed & scaricabile il modello di domanda di partecipazione. Le
richieste di partecipazione non vincolano I’Amministrazione Appatante che s riserva di modificare, sospendere o revocare il
presente avviso. L'’ Amministrazione si riserva la facolta di aggiudicare anche in presenza di una sola offerta valida e congrua. Le
domande di partecipazione presentate a mezzo Fax dovranno essere confermate per posta o consegnate direttamente entro il termine
di scadenza previsto dal presente bando, ai sensi dell’ Art 77 del DLgs 163/2006. L’invio a mezzo posta 0 a mezzo agenzia del plico
contenente la domanda di partecipazione € ad esclusivo rischio del mittente. La consegna del plico potra avvenire anche direttamente
presso gli uffici dell’U.O. Economato e Provveditorato di cui a punto 1.1. Il ritardo rispetto a termine stabilito comportera
I’esclusione dalla gara. Il mancato possesso dei requisiti richiesti comportera I’ esclusione dalla gara. Ai sensi e per gli effetti del
D.Lgs. 196/2003, si precisa che i dati trasmessi saranno utilizzati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni connesse
all’ espletamento e all’ aggiudicazione della gara. 11 responsabile del procedimento € la Dott.ssa lvana Pelliconi.

V1.4) PROCEDURE DI RICORSO

V1.4.1) Organismo responsabile delle proceduredi ricorso

Denominazione ufficiale: T.A.R. — Regione Emilia Romagna

Indirizzo postale: Strada Maggiore, 80

Cittaa BOLOGNA Codice postale 40125 Paese: ITALIA
Posta el ettronica: Telefono:
Indirizzo Internet: (URL) Fax:

Organismo responsabile delle procedure di mediazione (se del caso)

Denominazione ufficiale:

Indirizzo postale:

Citta: Codice postale Paese;
Posta el ettronica: Telefono:
Indirizzo Internet: (URL) Fax:

V1.4.2) Presentazione di ricor so (compulareil punto VI.4.2 OPPURE, all’ occorrernza, il punto VI.4.3)

Informazioni precise sui termini di presentazione di ricorso

V1.4.3) Servizio presso il quale sono disponibili infor mazioni sulla presentazione di ricorso

Denominazione ufficiale:

Indirizzo postale:

Citta Codice postale Paese:
Posta el ettronica: Telefono:
Indirizzo Internet: (URL) Fax:

V1.5 DATA DI SPEDIZIONE DEL PRESENTE AVVISO: 29/ 12/2009 (gg/mm/aaaa)
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ALLEGATOA
ALTRI INDIRIZZI E PUNTI DI CONTATTO

[) INDIRIZZI E PUNTI DI CONTATTO PRESSO | QUALI SONO DISPONIBILI ULTERIORI INFORMAZIONI

Denominazione ufficiale:

Indirizzo postale:

Citta: Codice postale: Paese:

Punti di contatto: Telefono:

All’ attenzione di:

Posta el ettronica: Fax:

Indirizzo Internet (URL):

[I) INDIRIZZI E PUNTI DI CONTATTO PRESSO | QUALI SONO DISPONIBILI IL CAPITOLATO D'ONERI E LA
DOCUMENTAZIONE COMPLEMENTARE (INCLUSI | DOCUMENTI PER IL DIALOGO COMPETITIVO E PER IL SISTEMA
DINAMICO DI ACQUISIZIONE)

Denominazione ufficiale:

Indirizzo postale:

Citta: Codice postale: Paese:

Punti di contatto: Telefono:

All’ attenzione di:

Posta el ettronica: Fax:

Indirizzo Internet (URL):

[11) INDIRIZZI E PUNTI DI CONTATTO Al QUALI INVIARE LE OFFERTE/DOMANDE DI PARTECIPAZIONE

Denominazione ufficiale:

Indirizzo postale:

Citta: Citta Citta

Punti di contatto: Telefono:

All’ attenzione di:

Posta €l ettronica: Fax:

Indirizzo Internet (URL):

11 Formulario standard 2 - IT



ALLEGATO B
INFORMAZIONI SUI LOTTI

LOTTON. 1 TITOLO: PRODOTTI ODONTOIATRICI CATALOGO LEONE

1) Breve descrizione: PRODOTTI ODONTOIATRICI CATALOGO LEONE

2) CPV (VOCABOLARIO COMUNE PER GLI APPALTI)

Vocabolario principale Vocabolario supplementar e (se pertinente)
Caoetioprindpele 33.13.11.00-0 DO00-0 0000-0
L. OO.OH.O0-0 HHOO-0 Hooo-a
oot 00.00.00.00-0 O000-0 0000-0
complementarl HERN AN AR NN LHoHH-0 Hooo-0
HERN AN AR NN LHoHH-0 Hooo-0

3) QUANTITATIVO OENTITA

Valore annuale € 52.250,00 (1.V.A. esclusa)

Se noto, valore stimato, VA esclusa (indicare solo in cifre): Moneta:

Oppure vaoretra e Moneta:

4) INDICAZIONE DI UNA DURATA DIVERSA DELL’APPALTO O DI UNA DIVERSA DATA DI INIZIO/CONCLUSIONE
(se del caso)

Periodoin mesi: o giorni: DDDD (dall’ aggiudicazione dell’ appalto)

oppure datadi inizio DD/D D/DDDD (gg/mm/aaaa)
data di conclusione DD/ D D/ DDDD (gg/mm/aaaa)

5) ULTERIORI INFORMAZIONI SUI LOTTI

Il lotto € aggiudicato secondo il criterio del prezzo piu basso, allo sconto piu alto sul listino in vigore collegato al

catalogo a momento della pubblicazione del bando

(Utilizzare il presente allegato nel numero di copie necessario)

12 Formulario standard 2 - IT



ALLEGATO B

INFORMAZIONI SUI LOTTI

LOTTON. 2 TITOLO: PRODOTTI ODONTOIATRICI CATALOGO ROCKY MOUNTAIN

1) BREVE DESCRIZIONE: PRODOTTI ODONTOIATRICI CATALOGO ROCKY MOUNTAIN

2) CPV (VOCABOLARIO COMUNE PER GLI APPALTI)

Vocabolario principale

Vocabolario supplementar e (se pertinente)

Oggetto principale 33 130000_0

HHoH-0 bodo-o

HU.Oo.oH.H0-0

—_— L0.O0.O0o.00-0

ggetti .

complementarl L0.O0.O0o.00-0
L0.O0.O0o.00-0

HooH-0 Cooo-
HooU-0 Dooo-
HooU-0 Dooo-
HooU-0 Dooo-

3) QUANTITATIVO O ENTITA

Valore annuale € 43.050,00 (1.V.A. esclusa)
Se noto, valore stimato, VA esclusa (indicare solo in cifre):

Moneta:

Oppurevaoretra e

Moneta:

4) INDICAZIONE DI UNA DURATA DIVERSA DELL’APPALTO O DI UNA DIVERSA DATA DI INIZIO/CONCL USIONE

(se del caso)

Periodoin mesi: o giorni: DDDD (dall’ aggiudicazione dell’ appalto)

oppure data di inizio DD/D D/DDDD (gg/mm/aaaa)
data di conclusione DD/ D D/ DDDD (gg/mnVaaaa)

5) ULTERIORI INFORMAZIONI SUI LOTTI

Il lotto € aggiudicato secondo il criterio del prezzo piu basso, allo sconto pit alto sul listino in vigore collegato al

catalogo a momento della pubblicazione del bando

13

(Utilizzareil presente allegato nel numero di copie necessario)
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ALLEGATO B

INFORMAZIONI SUI LOTTI

LOTTON. 3 TITOLO: PRODOTTI ODONTOIATRICI CATALOGO ASA DENTAL

1) BREVE DESCRIZIONE
PRODOTTI ODONTOIATRICI CATALOGO ASA DENTAL

2) CPV (VOCABOLARIO COMUNE PER GLI APPALTI)

Vocabolario principale

Vocabolario supplementar e (se pertinente)

Oggetto principale 33 13 1100-0

HooU-0 Dooo-

L0.O0.O0o.00-0
—_— H AR R EREECE
ggetti _
complementar H AR R EREECE
L0.O0.O0o.00-0

HooU-0 Dooo-
HHoH-0 bodo-o
HHoH-0 bodo-o
HooU-0 Dooo-

3) QUANTITATIVO O ENTITA

Valore annuale € 41.650,00 (1.V.A. esclusa)

Se noto, valore stimato, VA esclusa (indicare solo in cifre):

Moneta:

Oppurevaoretra e

Moneta:

4) INDICAZIONE DI UNA DURATA DIVERSA DELL’APPALTO O DI UNA DIVERSA DATA DI INIZIO/CONCLUSIONE

(se del caso)

Periodoin mesi: o giorni: DDDD (dall’ aggiudicazione dell’ appalto)

oppure data di inizio DD/D D/DDDD (gg/mm/aaaa)
data di conclusione DD/ D D/ DDDD (gg/mm/aaaa)

5) ULTERIORI INFORMAZIONI SUI LOTTI

Il lotto € aggiudicato secondo il criterio del prezzo piu basso, allo sconto piu alto sul listino in vigore collegato al

catalogo a momento della pubblicazione del bando

14

(Utilizzare il presente allegato nel numero di copie necessario)
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ALLEGATO B

INFORMAZIONI SUI LOTTI

LOTTON. 4 TITOLO: PRODOTTI ODONTOIATRICI CATALOGO KOMET

1) BREVE DESCRIZIONE
PRODOTTI ODONTOIATRICI CATALOGO KOMET

2) CPV (VOCABOLARIO COMUNE PER GLI APPALTI)

Vocabolario principale

Vocabolario supplementar e (se pertinente)

Oggetto principale 33 13 1100-0

HooU-0 Dooo-

OO0 00 o=

S OO0 00 o=
ggetti .

complementari Ho.o0.oo.o0-0

HU.Oo.oH.H0-0

HooU-0 Dooo-
HooU-0 Dooo-
HHoH-0 bodo-o
HHoH-0 bodo-o

3) QUANTITATIVO O ENTITA

Valore annuale € 50.750,00 (1.V.A. esclusa)

Se noto, valore stimato, VA esclusa (indicare solo in cifre):

Moneta:

Oppure vaoretra e

Moneta:

4) INDICAZIONE DI UNA DURATA DIVERSA DELL’APPALTO O DI UNA DIVERSA DATA DI INIZIO/CONCLUSIONE

(se del caso)

Periodoin mesi: o giorni: DDDD (dall’ aggiudicazione dell’ appalto)

oppure datadi inizio DD/D D/DDDD (gg/mm/aaaa)
data di conclusione DD/ D D/ DDDD (gg/mnVaaaa)

5) ULTERIORI INFORMAZIONI SUI LOTTI

Il lotto € aggiudicato secondo il criterio del prezzo piu basso, allo sconto piu alto sul listino in vigore collegato al

catalogo a momento della pubblicazione del bando

15

(Utilizzare il presente allegato nel numero di copie necessario)
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ALLEGATO B

INFORMAZIONI SUI LOTTI

LOTTON. 5 TITOLO: PRODOTTI ODONTOIATRICI CATALOGO 3M ESPE

1) BREVE DESCRIZIONE
PRODOTTI ODONTOIATRICI CATALOGO 3M ESPE

2) CPV (VOCABOLARIO COMUNE PER GLI APPALTI)

Vocabolario principale

Vocabolario supplementar e (se pertinente)

Oggetto principale 33 130000-0

HooU-0 Dooo-

OO0 00 o=

S OO0 00 o=
ggetti .

complementari Ho.o0.oo.o0-0

HU.Oo.oH.H0-0

HooU-0 Dooo-
HooU-0 Dooo-
HHoH-0 bodo-o
HHoH-0 bodo-o

3) QUANTITATIVO O ENTITA

Valore annuale € 73.700,00 (1.V.A. esclusa)

Se noto, valore stimato, VA esclusa (indicare solo in cifre):

Moneta:

Oppure vaoretra e

Moneta:

4) INDICAZIONE DI UNA DURATA DIVERSA DELL’APPALTO O DI UNA DIVERSA DATA DI INIZIO/CONCLUSIONE

(se del caso)

Periodo in mesi: o giorni: |||l Il ] (dall’ aggiudicazione dell’ appalto)

oppure datadi inizio DD/D D/DDDD (gg/mm/aaaa)
data di conclusione DD/ D D/ DDDD (gg/mnVaaaa)

5) ULTERIORI INFORMAZIONI SUI LOTTI

Il lotto € aggiudicato secondo il criterio del prezzo piu basso, allo sconto piu alto sul listino in vigore collegato al

catalogo a momento della pubblicazione del bando

16

(Utilizzare il presente allegato nel numero di copie necessario)
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ALLEGATO B

INFORMAZIONI SUI LOTTI

LOTTON. 6 TITOLO: PRODOTTI ODONTOIATRICI CATALOGO DENTSPLY

1) BREVE DESCRIZIONE
PRODOTTI ODONTOIATRICI CATALOGO DENTSPLY

2) CPV (VOCABOLARIO COMUNE PER GLI APPALTI)

Vocabolario principale

Vocabolario supplementar e (se pertinente)

Oggetto principale 33 130000-0

HooU-0 Dooo-

OO0 00 o=

S OO0 00 o=
ggetti .

complementari Ho.o0.oo.o0-0

HU.Oo.oH.H0-0

HooU-0 Dooo-
HooU-0 Dooo-
HHoH-0 bodo-o
HHoH-0 bodo-o

3) QUANTITATIVO O ENTITA

Valore annuale € 51.000,00 (1.V.A. esclusa)

Se noto, valore stimato, VA esclusa (indicare solo in cifre):

Moneta:

Oppure vaoretra e

Moneta:

4) INDICAZIONE DI UNA DURATA DIVERSA DELL’APPALTO O DI UNA DIVERSA DATA DI INIZIO/CONCLUSIONE

(se del caso)

Periodoin mesi: o giorni: DDDD (dall’ aggiudicazione dell’ appalto)

oppure datadi inizio DD/D D/DDDD (gg/mm/aaaa)
data di conclusione DD/ D D/ DDDD (gg/mnVaaaa)

5) ULTERIORI INFORMAZIONI SUI LOTTI

Il lotto € aggiudicato secondo il criterio del prezzo piu basso, allo sconto piu alto sul listino in vigore collegato al

catalogo a momento della pubblicazione del bando

17

(Utilizzare il presente allegato nel numero di copie necessario)

Formulario standard 2 —IT



ALLEGATO B

INFORMAZIONI SUI LOTTI

LOTTON. 7 TITOLO: PRODOTTI ODONTOIATRICI CATALOGO SIMIT

1) BREVE DESCRIZIONE
PRODOTTI ODONTOIATRICI CATALOGO SIMIT

2) CPV (VOCABOLARIO COMUNE PER GLI APPALTI)

Vocabolario principale

Vocabolario supplementar e (se pertinente)

Oggetto principale 33.13.00.00-0

HHoH-0 bodo-o

Ho.o0.oo.o0-0
S OO0 00 o=
ggetti .

complementari OO0 00 o=
Ho.o0.oo.o0-0

HHoH-0 bodo-o
HooU-0 Dooo-
HooU-0 Dooo-
HHoH-0 bodo-o

3) QUANTITATIVO O ENTITA

Valore annuale € 50.000,00 (1.V.A. esclusa)

Se noto, valore stimato, VA esclusa (indicare solo in cifre):

Moneta:

Oppure vaoretra e

Moneta:

4) INDICAZIONE DI UNA DURATA DIVERSA DELL’APPALTO O DI UNA DIVERSA DATA DI INIZIO/CONCLUSIONE

(se del caso)

Periodo in mesi: o giorni: DDDD (dall’ aggiudicazione dell’ appalto)

oppure datadi inizio DD/D D/DDDD (gg/mm/aaaa)
data di conclusione DD/ D D/ DDDD (gg/mnVaaaa)

5) ULTERIORI INFORMAZIONI SUI LOTTI

Il lotto & aggiudicato secondo il criterio del prezzo piu basso, allo sconto pit alto sul listino in vigore collegato al

catalogo a momento della pubblicazione del bando

18

(Utilizzareil presente allegato nel numero di copie necessario)
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ALLEGATO B

INFORMAZIONI SUI LOTTI

LOTTON. 8 TITOLO: PRODOTTI ODONTOIATRICI CATALOGO HERAEUS

1) BREVE DESCRIZIONE
PRODOTTI ODONTOIATRICI CATALOGO HERAEUS

2) CPV (VOCABOLARIO COMUNE PER GLI APPALTI)

Vocabolario principale

Vocabolario supplementar e (se pertinente)

Oggetto principale 33.13.00.00-0

HHoH-0 bodo-o

Ho.o0.oo.o0-0
S OO0 00 o=
ggetti .

complementari OO0 00 o=
Ho.o0.oo.o0-0

HHoH-0 bodo-o
HooU-0 Dooo-
HooU-0 Dooo-
HHoH-0 bodo-o

3) QUANTITATIVO O ENTITA

Valore annuale € 7.000,00 (1.V.A. esclusa)

Se noto, valore stimato, VA esclusa (indicare solo in cifre):

Moneta:

Oppure vaoretra e

Moneta:

4) INDICAZIONE DI UNA DURATA DIVERSA DELL’APPALTO O DI UNA DIVERSA DATA DI INIZIO/CONCLUSIONE

(se del caso)

Periodo in mesi: o giorni: DDDD (dall’ aggiudicazione dell’ appalto)

oppure datadi inizio DD/D D/DDDD (gg/mm/aaaa)
data di conclusione DD/ D D/ DDDD (gg/mnVaaaa)

5) ULTERIORI INFORMAZIONI SUI LOTTI

Il lotto & aggiudicato secondo il criterio del prezzo piu basso, allo sconto pit alto sul listino in vigore collegato al

catalogo a momento della pubblicazione del bando

19

(Utilizzareil presente allegato nel numero di copie necessario)
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ALLEGATO B

INFORMAZIONI SUI LOTTI

LOTTON. 9 TITOLO: PRODOTTI ODONTOIATRICI CATALOGO OGNA

1) BREVE DESCRIZIONE
PRODOTTI ODONTOIATRICI CATALOGO OGNA

2) CPV (VOCABOLARIO COMUNE PER GLI APPALTI)

Vocabolario principale

Vocabolario supplementar e (se pertinente)

Oggetto principale 33.13.00.00-0

HHoH-0 bodo-o

Ho.o0.oo.o0-0
S OO0 00 o=
ggetti .

complementari OO0 00 o=
Ho.o0.oo.o0-0

HHoH-0 bodo-o
HooU-0 Dooo-
HooU-0 Dooo-
HHoH-0 bodo-o

3) QUANTITATIVO O ENTITA

Valore annuale € 7.000,00 (1.V.A. esclusa)

Se noto, valore stimato, VA esclusa (indicare solo in cifre):

Moneta:

Oppure vaoretra e

Moneta:

4) INDICAZIONE DI UNA DURATA DIVERSA DELL’APPALTO O DI UNA DIVERSA DATA DI INIZIO/CONCLUSIONE

(se del caso)

Periodo in mesi: o giorni: DDDD (dall’ aggiudicazione dell’ appalto)

oppure datadi inizio DD/D D/DDDD (gg/mm/aaaa)
data di conclusione DD/ D D/ DDDD (gg/mnVaaaa)

5) ULTERIORI INFORMAZIONI SUI LOTTI

Il lotto & aggiudicato secondo il criterio del prezzo piu basso, allo sconto pit alto sul listino in vigore collegato al

catalogo a momento della pubblicazione del bando

20

(Utilizzareil presente allegato nel numero di copie necessario)

Formulario standard 2 —1T



ALLEGATO B

INFORMAZIONI SUI LOTTI

LOTTON. 10 TITOLO: PRODOTTI ODONTOIATRICI CATALOGO NOVAXA

1) BREVE DESCRIZIONE
PRODOTTI ODONTOIATRICI CATALOGO NOVAXA

2) CPV (VOCABOLARIO COMUNE PER GLI APPALTI)

Vocabolario principale

Vocabolario supplementar e (se pertinente)

Oggetto principale 33.13.00.00-0

HHoH-0 bodo-o

Ho.o0.oo.o0-0
S OO0 00 o=
ggetti .

complementari OO0 00 o=
Ho.o0.oo.o0-0

HHoH-0 bodo-o
HooU-0 Dooo-
HooU-0 Dooo-
HHoH-0 bodo-o

3) QUANTITATIVO O ENTITA

Valore annuale € 21.500,00 (1.V.A. esclusa)

Se noto, valore stimato, VA esclusa (indicare solo in cifre):

Moneta:

Oppure vaoretra e

Moneta:

4) INDICAZIONE DI UNA DURATA DIVERSA DELL’APPALTO O DI UNA DIVERSA DATA DI INIZIO/CONCLUSIONE

(se del caso)

Periodo in mesi: o giorni: DDDD (dall’ aggiudicazione dell’ appalto)

oppure datadi inizio DD/D D/DDDD (gg/mm/aaaa)
data di conclusione DD/ D D/ DDDD (gg/mnVaaaa)

5) ULTERIORI INFORMAZIONI SUI LOTTI

Il lotto & aggiudicato secondo il criterio del prezzo piu basso, allo sconto pit alto sul listino in vigore collegato al

catalogo a momento della pubblicazione del bando

21

(Utilizzareil presente allegato nel numero di copie necessario)
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ALLEGATO B

INFORMAZIONI SUI LOTTI

LOTTON. 11 TITOLO: PRODOTTI ODONTOIATRICI CATALOGO DENTAURUM

1) BREVE DESCRIZIONE
PRODOTTI ODONTOIATRICI CATALOGO DENTAURUM

2) CPV (VOCABOLARIO COMUNE PER GLI APPALTI)

Vocabolario principale

Vocabolario supplementar e (se pertinente)

Oggetto principale 33 130000-0

HooU-0 Dooo-

OO0 00 o=

S OO0 00 o=
ggetti .

complementari Ho.o0.oo.o0-0

HU.Oo.oH.H0-0

HooU-0 Dooo-
HooU-0 Dooo-
HHoH-0 bodo-o
HHoH-0 bodo-o

3) QUANTITATIVO O ENTITA

Valore annuale € 12.350,00 (1.V.A. esclusa)

Se noto, valore stimato, VA esclusa (indicare solo in cifre):

Moneta:

Oppure vaoretra e

Moneta:

4) INDICAZIONE DI UNA DURATA DIVERSA DELL’APPALTO O DI UNA DIVERSA DATA DI INIZIO/CONCLUSIONE

(se del caso)

Periodoin mesi: o giorni: DDDD (dall’ aggiudicazione dell’ appalto)

oppure datadi inizio DD/D D/DDDD (gg/mm/aaaa)
data di conclusione DD/ D D/ DDDD (gg/mnVaaaa)

5) ULTERIORI INFORMAZIONI SUI LOTTI

Il lotto € aggiudicato secondo il criterio del prezzo piu basso, allo sconto piu alto sul listino in vigore collegato al

catalogo a momento della pubblicazione del bando

22

(Utilizzare il presente allegato nel numero di copie necessario)
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ALLEGATO B

INFORMAZIONI SUI LOTTI

LOTTON. 12 TITOLO: PRODOTTI ODONTOIATRICI CATALOGO KERR HAWE

1) BREVE DESCRIZIONE
PRODOTTI ODONTOIATRICI CATALOGO KERR HAWE

2) CPV (VOCABOLARIO COMUNE PER GLI APPALTI)

Vocabolario principale

Vocabolario supplementar e (se pertinente)

Oggetto principale 33 130000-0

HooU-0 Dooo-

OO0 00 o=

S OO0 00 o=
ggetti .

complementari Ho.o0.oo.o0-0

HU.Oo.oH.H0-0

HooU-0 Dooo-
HooU-0 Dooo-
HHoH-0 bodo-o
HHoH-0 bodo-o

3) QUANTITATIVO O ENTITA

Valore annuale € 30.750,00 (1.V.A. esclusa)

Se noto, valore stimato, VA esclusa (indicare solo in cifre):

Moneta:

Oppure vaoretra e

Moneta:

4) INDICAZIONE DI UNA DURATA DIVERSA DELL’APPALTO O DI UNA DIVERSA DATA DI INIZIO/CONCLUSIONE

(se del caso)

Periodoin mesi: o giorni: DDDD (dall’ aggiudicazione dell’ appalto)

oppure datadi inizio DD/D D/DDDD (gg/mm/aaaa)
data di conclusione DD/ D D/ DDDD (gg/mnVaaaa)

5) ULTERIORI INFORMAZIONI SUI LOTTI

Il lotto € aggiudicato secondo il criterio del prezzo piu basso, allo sconto piu alto sul listino in vigore collegato al

catalogo a momento della pubblicazione del bando

23

(Utilizzare il presente allegato nel numero di copie necessario)
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ALLEGATO B
INFORMAZIONI SUI LOTTI

LOTTON. 13 TITOLO: PRODOTTI ODONTOIATRICI LISTA FRESE VARIE

1) BREVE DESCRIZIONE
PRODOTTI ODONTOIATRICI LISTA FRESE VARIE

2) CPV (VOCABOLARIO COMUNE PER GLI APPALTI)

Vocabolario principale Vocabolario supplementar e (se pertinente)
Caoetioprindpele 33.13.00.00-0 DO00-0 0000-0
L. OO.OH.O0-0 HHOO-0 Hooo-a
oot 00.00.00.00-0 O000-0 0000-0
complementarl HERN AN AR NN LHoHH-0 Hooo-0
HERN AN AR NN LHoHH-0 Hooo-0

3) QUANTITATIVO O ENTITA

Valore annuale € 30.750,00 (1.V.A. esclusa)

Se noto, valore stimato, VA esclusa (indicare solo in cifre): Moneta:

Oppure vaoretra e Moneta:

4) INDICAZIONE DI UNA DURATA DIVERSA DELL’APPALTO O DI UNA DIVERSA DATA DI INIZIO/CONCLUSIONE
(se del caso)

Periodoin mesi: o giorni: DDDD (dall’ aggiudicazione dell’ appalto)

oppure datadi inizio DD/D D/DDDD (gg/mm/aaaa)
data di conclusione DD/ D D/ DDDD (gg/mnVaaaa)

5) ULTERIORI INFORMAZIONI SUI LOTTI

Il lotto € aggiudicato in formaindivisibile secondo il criterio del prezzo pit basso sullabase dei prezzi unitari per i

quantitativi che saranno indicati.

(Utilizzare il presente allegato nel numero di copie necessario)
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ALLEGATO B
INFORMAZIONI SUI LOTTI

LOTTON. 14 TITOLO: PRODOTTI ODONTOIATRICI LISTA“VARIE”

1) BREVE DESCRIZIONE
PRODOTTI ODONTOIATRICI LISTA “VARIE”

2) CPV (VOCABOLARIO COMUNE PER GLI APPALTI)

Vocabolario principale Vocabolario supplementar e (se pertinente)

eoosoprincise | 33.13,00.00-0 0000-0 00000

00.00.00.00-0 O000-0 O000-0
ot 00.00.00.00-0 O000-0 0000-0
complementas 00.00.00.00-0 O000-0 0000-0
00.00.00.00-0 N000-0 0000-0

3) QUANTITATIVO O ENTITA

Valore annuale € 67.750,00 (1.V.A. esclusa)

Se noto, valore stimato, VA esclusa (indicare solo in cifre): Moneta:

Oppure valore tra e Moneta:

4) INDICAZIONE DI UNA DURATA DIVERSA DELL'APPALTO O DI UNA DIVERSA DATA DI INIZIO/CONCLUSIONE
(se del caso)

Periodo in mesi: o giorni: DDDD (dall’ aggiudicazione dell’ appalto)

oppure data di inizio DD/D D/DDDD (gg/mm/aaaa)
data di conclusione DD/ D D/ DDDD (gg/mnVaaaa)

5) ULTERIORI INFORMAZIONI SUI LOTTI

Il lotto € aggiudicato in formaindivisibile secondo il criterio del prezzo piu basso sullabase dei prezzi unitari per i

quantitativi che saranno indicati.

(Utilizzareil presente allegato nel numero di copie necessario)
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ALLEGATO B
INFORMAZIONI SUI LOTTI

LOTTON. 15 TITOLO: PRODOTTI ODONTOIATRICI LISTA PRODOTTI CASTELLINI

1) BREVE DESCRIZIONE
PRODOTTI ODONTOIATRICI LISTA PRODOTTI CASTELLINI

2) CPV (VOCABOLARIO COMUNE PER GLI APPALTI)

Vocabolario principale Vocabolario supplementar e (se pertinente)
Cgustoprincipele 33.13.00.00-0 J000-0 0000-0
LE.O0.O0.00-0 LHHO-0 Dooe-a
oot 00.00.00.00-0 O000-0 0000-0
complementar LO.OO.OH.O0-0 LODO-0 CooE-a
LE.O0.O0.00-0 LHHO-0 Dooe-a

3) QUANTITATIVO O ENTITA

Valore annuale € 58.500,00 (1.V.A. esclusa)

Se noto, valore stimato, VA esclusa (indicare solo in cifre): Moneta:

Oppure vaoretra e Moneta:

4) INDICAZIONE DI UNA DURATA DIVERSA DELL’APPALTO O DI UNA DIVERSA DATA DI INIZIO/CONCLUSIONE
(se del caso)

Periodo in mesi: o giorni: DDDD (dall’ aggiudicazione dell’ appalto)

oppure datadi inizio DD/D D/DDDD (gg/mm/aaaa)
data di conclusione DD/ D D/ DDDD (gg/mnVaaaa)

5) ULTERIORI INFORMAZIONI SUI LOTTI

Il lotto € aggiudicato in formaindivisibile secondo il criterio del prezzo piu basso sullabase dei prezzi unitari per i

guantitativi che saranno indicati.

(Utilizzareil presente allegato nel numero di copie necessario)
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