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                REGIONE CALABRIA

                  AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI 

        VIBO VALENTIA

                      Via Dante Alighieri 89900 Vibo Valentia - Part. IVA 02866420793


                REGIONE CALABRIA

                  AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI 

                                                                                VIBO VALENTIA

S.C. GARE E CONTRATTI

                 Tel. 0963-962669 -   Fax 0963-962606-

E-Mail: gareecontratti@asl8vv.it – caloiero@asl8vv.it
Prot. n° 914/G.C.                                                             Vibo Valentia li  14.09.2015
Spett. Ditta
________________

________________

Oggetto: Procedura negoziata per l’acquisto di arredi sanitari nuovi locali Neonatologia - Cod. CIG:  Z481609E93
RICHIESTA PREVENTIVO
Dovendo questa Azienda procedere, ai sensi dell’art. 125 del D.Lgs n° 163\2006 e del regolamento attuativo di cui alle delibere n° 196 del 13\4\2006 e n° 994 del 6\9\2006,all’acquisto di arredi sanitari come da elenco allegato  
                                                                           SI INVITA

Codesta spett.le Ditta a voler presentare preventivo di spesa, in plico sigillato e controfirmato sui lembi di chiusura, entro le ore 12,00 del giorno 28/09/2015,  all’Ufficio Protocollo, via D. Alighieri, 67 -  89900 Vibo Valentia.
Sulla busta dovrà essere riportata la seguente dicitura “Offerta arredi sanitari per Neonatologia.”.

La ditta all’offerta dovrà allegare:
1)   Dichiarazione resa ai sensi del DPR 445\2000, a firma del legale rappresentante, redatta come da fac simile allegato ( è preferibile utilizzare il modello  allegato);
2) Dichiarazione che in caso di aggiudicazione si impegna ad eseguire la fornitura entro 10 giorni dalla data di ricezione dell’ordinativo;
3) Copia della presente lettera  debitamente firmata dal Titolare o Legale rappresentante della Ditta offerente .
4) Depliants illustrativi e/o caratteristiche tecniche dei prodotti offerti;

5) listino ufficiale prezzi o dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi dell’art.47 DPR 445/2000- attestante i prezzi di listino in vigore con l’indicazione della percentuale di sconto praticati sugli stessi;

Il  prezzo indicato in offerta  si  intende  comprensivo  di  tutte  le  spese, IVA esclusa.
L’aggiudicazione sarà effettuata  sull’intero lotto in favore del concorrente che avrà presentato l’offerta economica più bassa.

Si procederà all’aggiudicazione anche in presenza d’una sola offerta valida.
L’Azienda si riserva inoltre la facoltà: 
di non procedere ad alcuna aggiudicazione,  di invitare le ditte che abbiano formulato uguale  offerta ad esperimento di miglioria e, in caso negativo  procedere al sorteggio;
L’ASP si riserva, altresì,  di richiedere alla ditte  concorrenti ulteriore documentazione integrativa ritenuta necessaria ai fini della valutazione dell’offerta presentata, nonché alla ditta aggiudicataria eventuale ed  ulteriore documentazione di rito prevista dalle vigenti disposizioni di Legge.

Nel caso di ritardata e/o mancata consegna,oltre ad una penale giornaliera pari all’1% dell’importo complessivo della fornitura,si procederà con esecuzione in danno. 
 Il pagamento sarà effettuato,dopo apposita verifica entro i termini previsti dalle vigenti normative, previa presentazione di regolare fattura all’Ufficio Protocollo dell’Azienda.

La ditta  con la presentazione dell’offerta consente  il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge per le esigenze concorsuali.
La ditta con la sottoscrizione della presente lettera d’invito\Capitolato assume tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della L. 136\2010 e s.m.i.
Per quanto non espressamente previsto si rinvia al D.Lgs n° 163\2006 in tema di contratti pubblici relativi a lavori, forniture e servizi, al Codice Civile e a tutta la restante normativa emanata dallo Stato e dalla Regione Calabria in materia di contabilità, contratti, rapporti di lavoro, previdenza e assicurazioni.

Ai sensi e per gli effetti della Legge 241\1990, il responsabile del procedimento è il Dr. Giuseppe Caloiero ed eventuali informazioni\chiarimenti potranno essere richiesti allo stesso ai numeri telefonici in intestazione
Firmato:

Il Responsabile del procedimento

Dr. Giuseppe Caloiero

DICHIARAZIONE DELLA DITTA OFFERENTE

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 1341 Cod. Civ., il sottoscritto, Legale rappresentante della Ditta offerente, dichiara espressamente di aver preso visione e di accettare integralmente quanto stabilito dalla presente lettera d’invito-capitolato.
Data ________________                                                                        Timbro e firma __________________________                                                                        


(Pag. 1 di 2)


(Pag. 2 di 2)

