
A-s p--~ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 
- BASILICATA _ t· Azienda Sanitaria locale di Potenza 

PROT. 20~600-:\-32-4 '=:> 

U.O. PROVVEDITORATO-ECONOMATO 
VIA TORRACA, 2 
Tel. 0971-310549 

Fax 0971-310296 

85100 POTENZA 

e-mail: proweditorato. pz@aspbasilicata.it 

OGGETTO: richiesta pubblicazione avviso di gara. 

Lì 
1 O GlU. 2016 

-------------------
DR. ANTONIO BAVUSI 
RESPONSABILE U.R.P. 

SEDE 

Si trasmette n. 1 scheda di pubblicazione relativa alla gara sottoindicata, corredata dai files 

in formato elettronico, per la pubblicazione dello stesso sul sito informatico della ASP all'indirizzo 

www.aspbasilicata.it 

• PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA IN MODALITA' "SERVICE" DI 
SISTEMI ANALITICI PER L'ESECUZIONE DI ESAMI DIAGNOSTICI DI MICROBIOLOGIA, 
OCCORRENTI PER l LABORATORI DI ANALISI CHIMICO-CLINICHE AZIENDALI. 

Cordiali saluti 
P. L'U.O. PROVVEDITORATO-ECONOMATO 

TOMMASO SCHETTINI 

~/~ 

VIA TORRACA, 2-85100 POTENZA CODICE FISCALE E PARTITA IVA 01722360763 
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PUBBLICAZIONE SUL SITO www.aspbasilicata.net 
U.O. PROWEDITORATO-ECONOMATO Responsabile DR. ANTONIO PENNACCHIO Tel. 0971-310551 

caratteristiche dei documenti da 
pubblicare 

Breve descrizione della 
pubblicazione 

Nome della cartella (se la 
pubblicazione comprende più 
files) opp Nome del File 

D ATTI E DELIBERE 
D INFORMATIVI 

~ BANDI E CONCORSI 

D SERVIZI 

Pubblicazione già Esistente 

D RETTIFICA 
D CANCELLAZIONE 

D INTEGRAZIONE 

D D PRECISAZIONI /CHIARIMENTI 
PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO IN MODALITA' "SERVICE" DI SISTEMI 
ANALITICI COMPLETI PER L'ESECUZIONE DI ESAMI DIAGNOSTICI DI MICROBIOLOGIA, 
OCCORRENTI PER l LABORATORI DI ANALISI CHIMICO-CLINICHE AZIENDALI 

NOME: PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO IN MODALITA' "SERVICE" DI SISTEMI 
ANALITICI PER L'ESECUZIONE DI ESAMI DIAGNOSTICI DI MICROBIOLOGIA 

Fil es 
n. l 
n. l 
n. l 
n. l 

Descrizione 
disciplinare di gara in f.to pdf 

Elenco dei files da includere n. 1 
nella cartella, con breve n. 1 
descrizione del contenuto n. l 

allegato l e l/bis modello domanda di partecipazione e dichiarazioni per l'ammissione, in f.to pdf 
allegato 2 modello di autodichiarazione per le imprese concorrenti in caso di awalimento, in f.to pdf 
allegato 3 modello di autodichiarazione per le imprese ausiliare in caso di avvalimento, in f.to pdf 
allegato 4 modello di autodichiarazione di subappalto, in f.to pdf 
allegato 5 modello di autodichiarazione di autorizzazione all'accesso degli atti, in f.to pdf 
allegato 6 fac-simile di offerta economica, in f.to pdf 

n. l 

FORMATI SUPPORTA TI n. l 

allegato 6/bis elenco quali-quantitativo degli analiti offerti, in f.to pdf 
allegato 7 Documento univo di valutazione rischi interferenti, in f.to pdf 
allegato 8 Dichiarazione di conformità costruttiva, in f.to pdf 

doc, rtf, pdf, zip, txt 

DATA 10/06/2016 

n. l 
n. l 
n. l 
n. l 
n. l 
n. l 
n. l 

allegato 9 Dichiarazione di rispondenza alle prescrizioni del D.Lgs n. 81/2008, in f.to pdf 
allegato 10 scheda di installazione, in f.to pdf 
allegato 11 griglia di valutazione delle offerte, in f.to pdf 
allegato 12 capitolato speciale di appalto, in f.to pdf 
allegato 13 capitolato tecnico, in f.to pdf 
allegato 14 schema di contratto, in f.to pdf 

DALLA RICEZIONE DELLA PRESENTE SCHEDA AL 15/07/2016 
Cancellare dal sito alla data di scadenza 0 SI NO 

Se SI, inserire nella cartella "Documenti Scaduti" dopo la cancellazione SI~ NO 

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA U.O. 
D'ORDINE 

~l 

SPAZIO RISERVATO Al RESPONSABILI PER LA PUBBLICAZIONE 

Firma del Responsabile per la validazione ------------------- data _____ _ 

Pubblicato il _______ _ Firma del responsabile pubblicazione--------------

NOTE: DELIBERAZIONE DI RIFERIMENTO: D. D.G. 2016/00330 DEL 26/05/2016 E 2016/00360 del 03/06/2016 

VIA TORRACA, 2-85100 POTENZA CODICE FISCALE E PARTITA IVA 01722360763 


