[image: image1.jpg]AZIENDA SANITARIA
PROVINGIALE DI CROTONE




UFFICIO ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

VIA MARIO NICOLETTA CENTRO DIREZIONALE “IL GRANAIO”

TEL. 0962-924991/924091 – Telefax 0962-924992
POSTA CERTIFICATA: ufficioabes@asp.crotone.it
RDO per la fornitura di n. 1 Ecocolordoppler di alta fascia ad elevate prestazioni.
LOTTO UNICO
PREZZO A BASE D’ASTA: Euro 70.000,00

COD. CIG 6504495F10
Questa Azienda Sanitaria Provinciale indice una Procedura Negoziata per la fornitura di n. 1 Eco-color-doppler che verrà collocato nella Unità Operativa di Angiologia del Presidio Ospedaliero di Crotone.
La ditta che intende partecipare alla suddetta procedura dovrà  predisporre offerta tecnica con allegate le schede del prodotto, la descrizione dettagliata dei requisiti in conformità alle caratteristiche di cui al Capitolato tecnico allegato alla presente, e, tutte le informazioni necessarie per valutare il prodotto offerto.

L’offerta dovrà essere intestata a: AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE – Via Mario Nicoletta Centro Direzionale “Il Granaio” – CROTONE.

CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE – Normativa anticorruzione

Ai sensi dell’art. 1, comma 17, della L. 190/2012, la ditta concorrente dovrà sottoscrivere in calce ed ogni sua pagina, il PATTO DI INTEGRITA’ allegato alla presente, la mancata sottoscrizione comporterà l’esclusione dalla gara.

Il contenuto del Patto di integrità e le relative sanzioni applicabili resteranno in vigore sino alla completa esecuzione del contratto. Il Patto di integrità verrà richiamato dal contratto quale allegato allo stesso onde formarne parte integrante.

Ai sensi dell’art. 53, comma 16-ter, del Decreto Legislativo n. 165/2001 così come modificato dalla Legge n. 190/2012 il concorrente deve rendere apposita dichiarazione come da modello allegato alla presente.

Le ditte partecipanti dovranno allegare alla RDO la seguente documentazione:

Documentazione Amministrativa: 
· Lettera di invito e Capitolato Tecnico controfirmati per accettazione dal Legale Rappresentante della ditta o suo delegato;
· Deposito cauzionale provvisorio di Euro 1.400,00 pari al 2% del prezzo a base d’asta di Euro 70.000,00;
· Impegno di sottoscrizione polizza definitiva in caso di aggiudicazione come per legge;
· Modello sottoscritto in calce ed in ogni sua pagina del Patto di Integrità, ex art. 1, comma17, Legge 190/2012;

· Modello compilato e sottoscritto ex art. 53, comma 16-ter, D.Lgs 165/2006;
Documentazione OFFERTA TECNICA:
· Schede Tecniche e Depliants dei prodotti offerti.
· Formato riga unica allegato alla offerta tecnica ai fini della descrizione delle caratteristiche tecniche del prodotto offerto.
L’aggiudicazione avverrà ai sensi dell’art. 83 del D. Lgs. 163/2006, a favore della ditta che avrà presentato l’offerta economicamente più vantaggiosa. Per la determinazione del punteggio verrà nominata la Commissione giudicatrice che valuterà le offerte sulla base degli elementi di cui alla seguente griglia:
QUALITA’ MAX punti 60 
	Griglia di valutazione dell’offerta tecnica – PUNTI 60/100



	1
	CARATTERISTICHE GENERALI
	Punti 16

	a)
	Caratteristiche di base e interfaccia utente
	

	
	Tipo e caratteristiche del touch-screen di ampie dimensioni e consolle con il minor numero di tasti e/o controlli rotativi
	da 0 a 4 punti

	
	Ergonomia generale del sistema (mobilità generale del sistema, mobilità del monitor, mobilità della tastiera, peso, altezza e rumorosità del sistema, facilità di approccio all’esame, presenza di batteria per stand-by, capacità di inviare immagini e filmati in modalità Avi e JPEG direttamente via internet, sw per la regolazione automatica del posizionamento del box colore e del volume campione)
	da 0 a 6 punti

	
	Sistemi di regolazione automatica dell’immagine e calcoli automatici, frame rate immagine
	da 0 a 3 punti

	
	Caratteristiche monitor di almeno 19 pollici ad alta risoluzione (dimensioni, risoluzione, possibilità di visualizzazione diversi tipi di esami quali TAC, RMN, ecc)
	da 0 a 3 punti 

	
	
	

	2
	MODULI OPZIONALI DISPONIBILI
	Punti 10

	a)
	Analisi volumetrica della placca carotidea in 4d
	da 0 a 5 punti 

	b)
	Fusion Imaging per endoleak
	da 0 a 5 punti

	
	
	

	3
	PROVA PRATICA
	Punti 26

	a)
	Qualità d’immagine in 2D
	da 0 a 10 punti

	b)
	Qualità d’immagine in colore
	da 0 a 8 punti 

	c)
	Ergonomia, peso e flessibilità dei cavi
	da 0 a 2 punti 

	d)
	Rumorosità della piattaforma, consumo energetico e calore dissipato
	da 0 a 6 punti 

	
	
	

	4
	ARCHIVIAZIONE E CONNETTIVITA’
	Punti 8

	a)
	Capacità dell’hard disk
	da 0 a 5 punti 

	b)
	DICOM e apertura del sistema ad altre modalità imaging
	da 0 a 3 punti 


Il punteggio assegnato dalla Commissione giudicatrice verrà inserito al Sistema manualmente.
PREZZO MAX punti 40 
I prezzi dovranno essere indicati al netto dell’IVA. Il prezzo offerto è da intendersi comprensivo del costo della  manutenzione e assistenza FULL RISK per un periodo di anni tre a decorrere dal collaudo dell’apparecchiatura.
Il punteggio economico verrà attribuito all’offerta economica totale calcolata automaticamente dal Sistema applicando la formula lineare alla migliore offerta interdipendente.
L’Azienda si riserva la facoltà di procedere all’aggiudicazione anche in presenza di una sola offerta valida, se ritenuta conveniente.
La consegna  dovrà avvenire non oltre giorni 20 dalla data della conferma dell’ordine da parte dell’Ufficio Acquisizione Beni e Servizi dell’Azienda.

Il pagamento  avverrà, previo riscontro dell’Ufficio competente, entro sessanta giorni dalla data di ricezione della fattura che dovrà, come per legge, essere trasmessa in formato elettronico al seguente codice univoco: ACIZEO.
Modalità di consegna e pagamenti
Per la consegna dello strumento si prega di contattare il Dott. Agostino Talerico, Responsabile del Dipartimento di Angiologia Medica Diagnostica Vascolare dell’Asp di Crotone.  
L’importo offerto si intende comprensivo della fornitura degli articoli con le caratteristiche tecniche indicate in offerta, del trasporto, consegna e collaudo.
La Ditta aggiudicatrice  si obbliga ad adempiere a quanto disposto dall’art. 3 della legge n. 136/2010 “Tracciabilità flussi finanziari”, mediante apertura di  conto corrente bancario o postale, dedicato ai movimenti finanziari relativi alle commesse pubbliche, ovvero con altri strumenti di pagamento idonei a consentire la tracciabilità delle operazioni, comunicando alla Amministrazione, ai sensi del suddetto articolo, comma 7, gli estremi identificativi del conto corrente dedicato entro sette giorni dalla sua accensione, nonché, nello stesso termine, le generalità ed il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso. Il mancato adempimento di tutto quanto previsto dalla richiamata norma comporterà la risoluzione di diritto del contratto stipulato, ai sensi dell’art. 1456 del C.C., senza necessità di costituzione in mora. 

Distinti saluti          








Ufficio  Acquisizione Beni e Servizi

                                                                            F.to  Dott.ssa Paola Grandinetti

 Firma e timbro per accettazione








____________________________         
ALLEGATO ALLA LETTERA DI INVITO

DICHIARAZIONE   SOSTITUTIVA

           
       resa ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 

__l__ sottoscritto/a________________________________________________ nato/a ______________________________il____________________, in qualità di Legale Rappresentante della Ditta___________________________________________ con sede in_____________________ alla Via/P.zza_________________________ codice fiscale________________________________

Sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le false attestazioni,

DICHIARA

che ai fini dell’applicazione dell’art. 53, comma 16 ter del D.Lgs. 165/2001 così come modificato dalla Legge n. 190/2012, questa impresa non ha concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e, comunque, di non aver attribuito incarichi ad ex dipendenti, che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni nei loro confronti, nel triennio successivo alla cessazione del rapporto.

______________lì_______________










   In Fede








_________________________________









           Timbro e firma

