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UFFICIO ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

TEL. 0962-924991 – Telefax 0962-924992
RDO  per la fornitura di BISTURI MONOUSO CON LAMA RETRATTILE per la Farmacia del Presidio Ospedaliero “San Giovanni di Dio” di Crotone. 
Questa Azienda Sanitaria Provinciale indice procedura negoziata,  per la fornitura di  bisturi monouso con lama retrattile per la Farmacia del Presidio Ospedaliero “San Giovanni di Dio” di Crotone.
BISTURI MONOUSO CON LAMA RETRATTILE
	DESCRIZIONE ARTICOLO

	Bisturi monouso con lama retrattile, impugnatura ergonomica, lama in acciaio inox ad uso chirurgico. D.Lgs. N° 19 del 19/02/2014
	QUANTITA’

	MISURA 10
	2.400

	MISURA 11
	1.000

	MISURA 15
	2.000

	MISURA 23
	2.400


IMPORTO A BASE D’ASTA EURO 15.600,00

La ditta che intende partecipare alla suddetta procedura, dovrà presentare offerta in conformità alla descrizione dell’articolo, si chiede, pertanto, di voler predisporre offerta con allegate le schede tecniche del prodotto affinchè il Direttore della Struttura interessata all’acquisto, possa verificare che l’articolo offerto risponda a quanto richiesto.
La ditta, inoltre, dovrà inviare il deposito cauzionale provvisorio pari al 2% del prezzo a base d’asta, costituito nei modi di legge, pena esclusione. 

L’offerta dovrà essere intestata a: AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE – Via M. Nicoletta CENTRO DIREZIONALE “IL GRANAIO”- CROTONE.

L’aggiudicazione avverrà in base al criterio del prezzo più basso ai sensi dell’art.82 del DLgs n. 163/2006.

L’Azienda Sanitaria si riserva la facoltà di procedere all’aggiudicazione anche in presenza di una sola offerta valida, se ritenuta conveniente. 

La consegna dovrà avvenire, di volta in volta su richiesta della Struttura interessata, non oltre giorni 7 (sette) a decorrere dalla data dell’ordine, presso la Farmacia Interna del Presidio Ospedaliero “San Giovanni di Dio” di Crotone.

Le fatture dovranno essere inviate per via telematica come per legge,  al seguente Codice univoco: ACIZEO, il  pagamento avverrà entro sessanta giorni dopo il riscontro dell'Ufficio Competente.   

Distinti saluti








     Ufficio  Acquisizione Beni e Servizi






                             F.to Dott.ssa Paola Grandinetti

  TIMBRO E FIRMA PER ACCETTAZIONE

______________________________________

        Il Legale Rappresentante
