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e-mail: Erngyggi;urato.Qz@ggghaslllcata,i;

Oggetto: PROCEDURA NEGOZIATA, MEDIANTE CONTRATTO PONTE, PER L'AFFIDAMENTO DELLA
FORNITURA IN SOMMINISTRAZIONE AGLI UTENTI AVENTI DIRITTO DI AUSILI PER L'UDITO
NELAMBITO DELLE PRESTAZIONI DI ASSISTENZA PROTESICA DI CUI AL D.P.C.M. 12 GENNAIO
2017.

Codice Identificativo Gara [C.1.G.75853382F0].

LETTERA DI INVITO

L’Azienda Sanitaria Locale di Potenza (A.S.P.), con sede in Potenza, alla Via Torraca, 2, in esecuzione della
deliberazione del Commissario n. 2018/00538 del 27/07/2018, ha autorizzato la contrattazione mediante
procedura negoziata ai sensi dell’art. 36 comma 2 lettera b) D.Lgs 18 aprile 2016, n. 50 e s.m.i, per
I'affidamento della fornitura, in regime di somministrazione agli utenti aventi diritto di ausili per
prestazioni di assistenza protesica erogabili nell'ambito del Servizio Sanitario Nazionale inclusi nell'allegato
5 del D.P.C.M. 12 gennaio 2017 e riguardanti gli ausili per I'udito.

La presente procedura di gara viene effettuata mediante contratto ponte, per il tempo strettamente
necessario alla conclusione della procedura attualmente in corso di espletamento da parte della Stazione
Unica Appaltante della Regione Basilicata (SUA-RB) e relativa all'acquisizione dei medesimi prodotti.
Limporto complessivo posto a base d'asta, comprensivo di ogni onere e spesa per l'acquisto degli ausili di
cui trattasi, & fissato in € 179.992,37 Iva esclusa.

Non sono ammesse offerte in aumento sul totale a base d'asta.

La Ditta aggiudicataria avra I'obbligo di garantire la fornitura di cui trattasi, salva I'interruzione anticipata
all'esito dell’'aggiudicazione della succitata gara regionale, intervenuta la quale non si dara corso ad ulteriori
ordinazioni, qualunque sia lo stato delle ordinazioni effettuate rispetto a quelle aggiudicate,

Gli ausili protesici in questione possono essere ordinati alla Ditta che risultera aggiudicataria, ai prezzi
praticati in sede di gara per singolo ausilio, in qualsiasi combinazione dei relativi codici, fino alla
concorrenza totale dellimporto di aggiudicazione, nel rispetto di quanto previsto al comma 12, art. 106 del
Codice dei Contratti di cui al D.Lgs n. 50/2016 e s.m.i. (c.d. “quinto d'obbligo”, e tanto in dipendenza delle
prescrizioni mediche specialistiche degli ausili occorrenti a ciascun utente avente diritto.

Valutata la natura dell’appalto non & stato redatto il “Documento unico di valutazione dei rischi interferenti
“ (DUVRI), ai sensi del D.Lgs n. 81/2008 e s.m.i per assenza di interferenze e, quindi, gli oneri specifici per la
sicurezza interferente sono dungque pari ad € 0,00.

Requisiti di partecipazione Gli operatori economici invitati e/o interessati a partecipare alla procedura di
gara di cui trattasi, dovranno essere in possesso, in forma singola o raggruppata, dei requisiti indicati nella
documentazione di gara.

Per le condizioni, caratteristiche degli ausili, criterio di aggiudicazione, termini e modalita di effettuazione
della fornitura, si rinvia a quanto previsto nel disciplinare di gara, nel capitolato speciale di appalto, nel
capitolato tecnico e nei relativi allegati, liberamente disponibili sul profilo committente all'indirizzo:
www.aspbasilicata.it /sezione concorsi | bandi | atti.

Per poter partecipare alla presente procedura di gara, gli operatori economici interessati, in possesso dei
requisiti previsti dal presente disciplinare, dovranno far pervenire, esclusivamente al seguente indirizzo:
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AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA Via Torraca, 2 -85100 - POTENZA, entro il termine perentorio

delle
ore 13,00 del giorno 20 SET 218

un unico plico non trasparente, chiuso, con colla o nastro sigillante (senza ceralacca) o con equivalenti

strumenti idonei a garantire la segretezza contro eventuali manomissioni, con apposizione di timbro

recante la ragione sociale della Ditta partecipante, e controfirmato sui lembi di chiusura, contenente la
documentazione richiesta ai fini del’ammissibilita alla gara, e I'offerta economica.

Il suddetto plico dovra recare esternamente, le seguenti informazioni:

= Ragione Sociale -Indirizzo del Mittente - Numero Telefonico e Numero di Fax (nel caso di
Raggruppamenti sul plico deve essere indicato il nominativo di tutti i soggetti facenti capo al
Raggruppamento).

= Data ed orario di scadenza della procedura di gara in questione;

= Scritta “Offerta relativa alla gara mediante procedura negoziata con contratto ponte, della fornitura
in somministrazione agli utenti aventi diritto di ausili per I'udito nell’ambito delle prestazioni di
assistenza protesica di cui al D.P.C.M. 12 gennaio 2017".

La consegna del plico va effettuata a cura e rischio dei concorrenti, e dovra essere eseguita in uno dei

seguenti modi, ovvero secondo altra modalita alternativa scelta dal concarrente:

» mediante servizio postale a mezzo raccomandata A.R. o posta celere;

» amezzo corrieri privati o agenzie di recapito;

» amano con consegna all’Ufficio Protocollo dell’Azienda Sanitaria

L'invio del plico & a totale ed esclusivo rischio del mittente, con esclusione di qualsivoglia responsabilita

dell’Azienda Sanitaria, ove per disguidi/ritardi postali o di altra natura, ovvero, per qualsiasi motivo, anche

se dovuto a cause di forza maggiore, il plico stesso non pervenga entro il previsto termine di scadenza
all'indirizzo di destinazione.

Si precisa, altresl, che i plichi pervenuti oltre il termine perentorio sopra indicato sono irricevibili.

Ai fini dell’accertamento del rispetto del termine di presentazione, fara fede unicamente il timbro

dell’ Ufficio Protocollo dell’Azienda Sanitaria, con I'attestazione del giorno e dell’ora di arrivo (\'orario sara

riportato qualora il plico sia recapitato l'ultimo giorno utile per la presentazione.

Si richiama I'attenzione delle Ditte concorrenti, sulla necessita che sul plico esterno di cui al presente

articolo, sia riportata la dicitura della gara cui si riferisce, in quanto I'omissione di tale indicazione, non

consentendo di identificare a quale appalto di riferisce I'offerta stessa, comportera |'esclusione dalla gara.

L’Azienda Sanitaria Locale di Potenza si riserva la facolta, a suo insindacabile giudizio, di:

a. diapportare eventuali modifiche e/o integrazioni al presente avviso e/o al capitolato speciale;

b. di prorogarne i termini di scadenza, ovvero annullare la presente procedura di gara, senza che |
concorrenti possano vantare alcun diritto in ordine all’aggiudicazione ed alle spese eventualmente
sostenute per la formulazione dell’offerta;

¢. dinon accettare alcuna delle offerte per motivi di pubblico interesse;

d. rinegoziare i prezzi offerti con la sola Ditta aggiudicataria.

In tali ipotesi le Ditte interessate alla partecipazione alla gara, sono invitate a consultare il sito fino alla data

di scadenza per la presentazione delle offerte, al fine di verificare le eventuali modifiche e/o integrazioni

intervenute rispetto al precedente testo, ovvero di annullamento della procedura, che saranno pubblicate

sul profilo committente all'indirizzo: www.aspbasilicata.it / sezione atti amministrativi —bandi di gara.

E' fatto espresso divieto alle Ditte di apportare qualsiasi modifica ai documenti scaricati dal suddetto sito

web. Eventuall modifiche dalle stesse apportate saranno considerate come non apposte, in guanto fara

esclusivamente fede il testo approvato dall'Azienda Sanitaria.

Ai sensi e per gli effetti dell’articolo 31 del D.Lgs n. 50/2016 e s.m.i.,, il responsabile del procedimento eil

Dr. Antonio Pennacchio (& 0971-310549 fax 0971-310296).

E' possibile ottenere chiarimenti e/o informazioni complementari sulla presente procedura di gara

mediante la proposizione di quesiti scritti da inoltrare all'indirizzo; provveditorato.pz@aspbasilicata.it o al
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seguente numero di fax 0971-310296, almeno 8 giorni prima della scadenza del termine fissato per la
presentazione delle offerte, e le risposte saranno comunicate agli interessati entro i sei giorni precedenti la
scadenza del suddetto termine. Le richieste di chiarimenti devono essere formulate esclusivamente in
lingua italiana.
Le risposte ai chiarimenti di interesse comune saranno rese pubbliche in forma anonima a tutti i
partecipanti mediante pubblicazione sul sito web dell’Azienda Sanitaria precedentemente indicato, dove
sara pubblicata, inoltre, ogni alta informazione o precisazioni relativo alla gara, che I'Azienda Sanitaria
riterra utile e opportuno rendere noto.
L'esito dell'affidamento della presente procedura, ai sensi dell’art.29 del D.Lgs n. 50/2016 e s.m.i., sara
pubblicizzato mediante avviso di post-informazione sul profilo committente nella sezione Amministrazione
Trasparente all'indirizzo innanzi indicato.

Il Dirigente

Dr. Antoni

ministrativo
Pennacchio
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