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In riferimento alla richiesta del Sig.*, prot. n° 15413 del 10.03.2016, tendente ad ottenere
Ja fornitura di presidi sanitari, in quanto ailetto da “Sindrome delle apnee ostruttive del sonno™,
allegato alla presente si trasmette la richiesta di acquisto per i presidi sanitari di cui all’oggetto, per
I'assistito P.S.

Ventilatore BILEVEL S§T con SMART CARD, codice IS0 03.03.15;
Unidificatore;

N® 3 maschera full face ventilata Ultra Mirage Resmed, misura M;
N? 3 tubi raccordo per ventilatore;

N° 12 filtri antipolvere per ventilatore;

Distinti saluti.
IL DIRETTORE DEL DISTRETTOD
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usto Spann -

N,
L'OPERATORE A MINISTSATIVG
(Zp-’v



Servizio Sanitario - Regione Sardegna
Azienda U.S.L.N. & di Oristano
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ASSISTENZA PROTESICA E INTEGRATIVA
Modello di Prescrizions Specialistica
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Loifera a dalfant, 2 del O.0M. 332/99

[ 1 invalide gia riconosciuto per il guale viene richiesta assisienza protesica non correlate allg invalidita riconosciuts

(] teattasi di invalido con invalidita = al 33% e fino al 100% senza indennita di accompagnamento
.. ficonosciuial [a minorazione riportata nella presente prescrizione comporia unz invalidila superiore
al 33% sacondo le tabelle indicative del D.M. 05.02,1992
[ ] iratiasi di invalido al 100% con indannity di accompagnamento riconoseiuds: la minorazione riporaty
nalia presenta prascrizione comporta una invaliciia superiore al 33% secondo le iahelle indicative
dal D.M. 05.02. 41092

Latters & delfan. 2 gel D.M. 332/89

l__] istanie in attesa di acceriamenta di invalidita

| trattasi di assistit per if quale sussisiono k2 condizion! di cul sita legge 18/80 in quanio si frova nella
"impossibilité di deambutare senza I'aiuto permanente di un accompagnators ovvere non & in gredo
dt compiere gl attl quotidiani della vita senza un'assistenza continua”: la minorazione fipartala nells
presenie prescriziona comporia una invalidita superiore al 33% secondo le tabelle indicative dal

DM, 05.02.1992
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Oggetto: R: Richiesta conformita.
Miftente: pietrina murgia <pietrina. murgia@asloristano.it>
Data: 12/04/2016 9.19
A Gian Marco Zoncu <gianmarco.zoncu@astoristano.it>

Buongiorne sig. Zoncu, dalla lstturs dells deocumentazions da leil inviatami
risultano conformi alla richieste le offarte dells ditte MEDIGAS & SAPIO, mentre
mar le altre (Medicalr & Linde) non 3i evinee, in scheda tecnica, la possibilita
di poter zcaricare gli indici di Apnea~Ipopnea , importanti per una wvalutarlons
di efficacia dallas venbtilazlone. Salubi. P.Marglas

--mwe Messagglio ariginale -----

Da: Gian Marco Zonou fy_=2nTar23, I2o302as c =
A: plebtolna murgia Sp.nssciss.ousmiafasiscisaans. isw
I'nviato: Mon, 04 Apry 2016 13:35:36 +0200 (CEST)
Oggaetto: Richiesta conformita.

Gent._.ma dott.ssa Mupgia, al fine di ooter procadere all'acgquiste, le
allege la documentaziona tagniga, GCrasmessa dalla ditke che hanne
oartecipato alla procedura, affinché la 5.V. possa inolbtrarci il parere
di conformita sulle medesime.

Pazlanta:

Cordiali Saluti

Gian Mareco Zoncu
" &

*Gian Marco Zopncu®
Servizio Provveditorato
mail: riammarco.zonsuidssonoianss

tael: 0783/317781
fax: Q783773315
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Verbale creato da: Area Verbale, il: 12/04/2016 12:24

DETTAGLIO BANDO D| GARA

Gompos

Cadice Baﬁdo di Gara

Descrizione Bando di
Gara

Protocollo Bando di Gara

tender 204366

Provveditorato-Gian Marco
Zoncy

CONFIGURAZIONE
rfq_307113 | Ventilatore Bilevel ST +
_— Consumabili
Tipoﬂqﬁﬂi Gara in busta Modalitd consultazione Livello tivello di

chiusa (RDO) buste Ordinamento Aggiudicazione

‘ attuale
Garla in busta chiusa (RDO) | In busta chiusa (apertura Giobale Globale (Miglior

ad invito (offerta richiesta) sequanziale) Prezzo)

Busta di Qualifica

Busta Tecnica

Busta Economica

5i

St

gl

Strategi;mai ordinamento
delle Offerte

Strategia Busta
Economica

Stato Gara in busta chiusa (RDO}

Miglior Prezzo

ATTRIBUTI RDO
Tipologia R40O

Vince il prezzo pil basso

Vatutazione Finale

INFORMAZIONI TEMPORALI
Data di Approvazione per la pubblicazione:

Data e Ora di Chiusura

Inizio Fase di Valutazione delle offerte:

Valutazione iniziata da:

RIEPILOGO RISPOSTE
Numere di Fornitori Invitati:

Numero di fornitori che hanne rifivtata invito:

Numero di fornitori esclusi in fase di Pre-Valutazione:

Nurmaro di fornitori ammessi alle fasi successive di

valutazione:

Numero di fornitori esclusi in fase di Valutazione di

Qualifica;

Numero di fornitori esclusi in fase di Valutazione Tecnica:

Numero di fornitori esclusi in fase di Valutazione

Economica:

Tipologia Procedura

21/03/2016 09:59
31/03/2016 19:00
04/04/2016 10:05

Gian Marce Zoncu

F - o B e S

M
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Verbale creato da: Area Verbaie, il; 12/04/2016 12:24

ELENCO FORNITQORI CHE HANNOQ DECLINATO L'INVITO

Non sono presenti elementi da mostrare.

ELENCO DELLE RISPOSTE FORNITORI ESCLUSE

Non sono presenti elementi da mostrare.

ELENCO FORNITORI AMMESSI ALLE FASI SUCCESSIVE DI VALUTAZIONE:

Fornitore

Data della Risposta

LINDE MEDICALE S.R.L. |

30/03/2016 14:04:27

Note

MEDICAIR CENTRO 5RL

30/03/2016 12:23:05

30/03/2016 10:55:56

Sapio Life sri

25/03/2016 11:54:00

Nan i sono fornitori organizzati in Raggruppamenti Temporanei d'impresa per guesta RFx.

RISPOSTE DI QUALIFICA DISPONIBILI PER LA VALUTAZIONE
Data della Risposta

Fornitore

LINDE MEDICALE 5.R.L.

30/03/2016 14:04:27 da UFFICIO GARE UFFICIO GARE

MEDICAIR CENTRO 5RL

30/03/2016 12:23:05 da COLOMBO ANDREA

MEDIGAS ITALIA SRL

30/03/2016 10:55:56 da Merlini Paola

Sapio Life srl

APERTURA BUSTA DI QUALIFICA
Data apertura Busta di Qualifica

Busta di Qualifica aperta da

04/04/2016 10:06

Gian Marco Zoncu

25/03/2016 11:54:00 da Colombo Claudio

Commissione Apertura Buste No
BUSTA DI QUALIFICA
Fornitori Attivi Membri del Numero Numerc Parametri con | Allegati
Gruppo di Parametri con tipologia di risposta | Generic
Valutazione di tipologia di Allegato i
Qualifica rispasta; Data,
SY/NO, Lista di
valori, Lista
Scelta Multipla,
Testn, Numerico
‘‘‘‘ . e Note
4 0 0 3 Disabilit
ato

PETTAGLI VALUTAZIONE RISPOSTE DI QUALIFICA

Numero di Fornitori

4

Numero di Parametri

3
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Verbale creato da: Area Verbale, il: 12/04/2016 12:24

Fornitore

Rifiuto risposta di Quatifica

No

Note di esclusione/inclusione ufficiali

Allegato Busta di Qualifica firmata digitalmente

‘QuaiEnveicpeSummary.pdﬁp?m {60 KB);
firma digitale controllata senza errori

Nome Sezione

1.1 Documentazione Amrministrativa

Parametro

Descrizione

1.1.1 tettera di invito
firmata digitalmente per
accettq‘_zmione

Allegare lettara di invito firmata digitalmente per accettazione

Valore

Firrma digitale
controllata senza
arrori

INVITO.pdf.p7m

Parametro

Descrizione

1.1.2 Dichiarazione
sastitutiva compilata e

Allegare Dichiarazione sostitutiva compilata e firmata digitaimente.

1.1.3 Dichiarazione di
produzione efo distribuzione
in es¢lusiva

_firmata o
Valore
Firma digitale
Istanza di partecipazione.pdf,p?m controtlata senza
L arrori
Parametro Descrizione

Allegare eventuaie dichiarazione di produzione efo distribuzione in
esclusiva.

Valore

Fornitore

MEMHCAIR CENTRO SRL

Rifiuto risposta di Qualifica

No

Note di esclusione/inclusione ufficiali

AHegato Busta di Qualifica firmata digitalmente

Nome Serzione

1.1 Documentazione Amministrativa

Parametro

Descrizione

1.1.1 Lettera di invito
firmata digitalemente per
accettazione

Allegare lettera di invito firmata digitaimente per accettazione

Pagina 3 di 13



Verbale creato da: Area Verbale, il: 12/04/2016 12:24

Valore

Lettara di invito.pdf.p?m

Firma digitale
controllata senza

errofi

Parametro

Dascrizione

1.1.2 Dichiarazione
sostitutiva compilata e

Allegare Dichiarazione sostitutiva compilata & firmata digitalmente.

firmata
Valore
o S Firma digitale
Dichiarazione sostitutiva.pdf.p7m controliata senza
errori
Parametro

Descrizione

1.1.3 Dichiarazione di
produzione g/o distribuzione
in esclusiva

Altegare aventuale dichiarazione di produzione efo distribuzione in
esclusiva.

Valore

Lettera esclusiva breas per Medicair italia - 21022008.pdf.p7m

Firma digitale
controflata senza
errori

Fornitore

Rifluto risposta di Qualifica

No

Note di esclusionefinclusione ufficiali

Allegato Busta di Qualifica firmata digitalmente

QualEnvelopeSummary.pdf.p7m (48 KB); Non |
& stato possibile completare | controlli sulla
firma digitale

Nome Sezione

1.1 Documentaziona Amministrati

Parametro

1.1.1 Lettera di invito
firmata digitalmente per

Descrizione

Allegare lettera di invito firmata digitalmente per accettazione

accettazione N
Valore
Non & stato possibile
LETTERA DI INVITO, pdf.p7m completare i controdli
sulla firma digitale
Parametro Descrizione

1.1.2 Dichiaraziona
sostitutiva compilata e
Mﬁrmata

Allegare Dichiarazione sostitutiva compitata e firmata digitalmente.

Valore

AUTODICHIARAZIONE.pdf.p7m

Non & stato possibile
completare i controlli
_sulla firma digitale
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Verbate creato da: Area Verbale, il: 12/04/2016 12:24

Parametro

Descrizione

1.1.3 Dichiarazione di
produzione efo distribuzione
in esclusiva

Allegare eventuale dichiarazione di produzione efo distribuzione in

esclusiva,

WILAMED RESMED.pdf.p7m

completare | controlli
sulla firma digitale

Fornitore

Sapio Life grf

Rifiuto risposta di Qualifica

NG

Allegato Busta di Qualifica firmata digitaimente

Firma digitale Sﬂf]fﬂ!jat Senza errori

Nome Sezione

1.1 Documentazione Amministrativa

Parametro

Descrizione

1.1.1 Lettera di invito
firmata digitalmente per
acgettazime

Allegare lettera di invito firmata digitalmente per accetiazione

Valore

Lettera d'invito.pdf.p?m

‘Firma digitale
controilata senza
errori

Descrizione

1.1.2 Dichiarazione
sostitutiva compilata e

Allegare Dichiarazione sostitutiva compilata e firmata digitalmente.

..................... firmata
Valore
Firma digitale
Dichiarazione sostitutiva.pdf.p7m controliata senza
erTor]
Parametro Descrizione

1.1.3 Dichiarazione di
produzione efo distribuzione
in esclusiva

Allegare eventuale dichiarazione di produzione e/fo distribuzione in

esclusiva.

Valore

GRUPPO DI VALUTAZIONE DI QUALIFICA
Non sono presenti elementi da mostrare.

ATTIVITA' GRUPPO DI VALUTAZIONE DI QUALIFICA

Utente-Gruﬁpo di
Valutazione di Qualifica

Fornitore

Primo Accesﬁézbwata"e Ora ﬂi Apertura
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Verbale creato da: Area Verbale, il: 12/04/2016 12:24

Zoncuy Gian Marco

LINDE MEDICALE S.R.L.

04/04/2016 10:06

Zoncu Gian Marco

Zoncu Gian Marco

MEDICAIR CENTRO SRL

MEDIGAS iTALIA 5RL

04/04f2016 10:15

Zoncu Gian Marco

Sapio Life gri

04/04/2016 10:27
T T L LT PR

CONGELAMENTO VALUTAZIONE DI QUALIFICA

Utente che ha congelato
fa valutazione

Data & Ora

Fornitori non
esclusi

Fornitori esclusi

Gian Marco Zoncu

04/04/2016 10:50

4

ESITO VALUTAZIONE DI QUALIFICA
Non sono presenti elementi da mostrare,

RISPOSTE TECNICHE DISPONIBIL! PER LA VALUTAZIONE

Fornitore

0

Data della Risposta

LINDE MEDICALE S.R.L.

30/03/2016 14:04:27 da UFFICIO GARE UFFICIO GARE

MEDIGAS ITALIA SRL

30/03/2016 12:23:05 da COLOMBO ANDREA

30/03/2016 10:55:56 da Merlini Pagla

‘"“"""gap;o Life sri

25/03/2016 11:54:00 da Colombo Claudio

APERTURA BUSTA TECNICA

Data di apertura offerta tecnica

Offerta tecnica aperta da

04/04/2016 10:50

Gian Marco Zoncu

Commissione Apertura Buste No
BUSTA TECNICA
Fornitori Attivi Membri del Numero Numero Parametri con | Allegati
Gruppo di Parametri con tipologia di risposta | Generic
Valutazione tipologia di Allegato i
Tacnica risposta: Data,
S51/NO, Lista di
valori, Lista
Scelta Multipla,
Testo, Numerico
““““““ & Note
4 0 0 Disahilit
ato

DETTAGLI VALUTAZIONE RISPOSTE TECNICHE

Numera di Fornitori

4

Numero di Parametri

3
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Verbale creato da; Area Verbale, il: 12/04/2016 12:24

Fornitore

LINDE MEDICALE S.R.L.

Rifiuto Risposta Tecnica

Si

Note di esclusione/inclusione ufficiali

Si asclude {a ditta come da comunicazione
Prot. PG/2016/22323 trasmessa tramite
piattaforma SardegnaCAT.

Allegato Busta Tecnica firmata digitalmente

[TecnnicalEnvelopesummary.pdf.p7m (47 KB);

Firma digitale controllata senza errori

Nome Sezione

2.1 Documentazione Tecnica

Parametro

Descrizione

2.1.1 Scheda Tecnica dei
Prodotti offerti

Allegare Scheda Tecnica dei Prodotti offerti firmata digitalmente,

Valore

Schede fecniche.pdf.pim

Firma digitale
controliata senza
errorl

Parametro

Descrizione

2.1.2 Documentazione efo
certificazione conformitd

Valore

Allegare ogni documentazione efo certificazione dalla quale si evidenzi che
quanto offerto & conforme alle disposizioni di .eggi vigenti ed alle norme

Schede tecniche.pdf.p?m

Firma digitale
controllata senza
error

Parametro

Descrizione

2.1.3 Precisazione termini di
garanzia, assistenza e tempi
di consegna;

Allegare precisazione termini di garanzia, assistenza e tempi di consegna;

Valare

Termini di garanzia.pdf.p7m

Firma digitale
controllata senza
errori

Fornitare

MEDICAIR CENTRO SRL

Rifiuto Risposta Tecnica

Si

Note di esclusione/inclusione ufficiali

Prot. PG/2016/22323 trasmessa tramite
piattaforma SlardegnaCAT.

Allegato Busta Tecnica firmata digitalmente

TechnicalEnvelopeSummary.pdf.p7m (46 KB):
Firma digitale controllata senza errori

Nome Sezione

2.1 Documentazione Tecnica
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Verbale creato da: Area Verbale, il: 12/04/2016 12:24

Parametro

Descrizione

2.1.1 Scheda Tecnica dej
Prodotti offerti

Allegare Scheda Teonica dei Prodotti offerti firmata digitalmente.

Schede tecniche.pdf.p7m

Firma digitale
controllata senza
errori

Parametro

Descrizione

2.1.2 bocumentazione &fo
certificazionie conformita

guanto offerto & conforme alle disposizioni di Leggi vigenti ed alle norme

U E; A Y T AP R L L L 1
Valore
Firma digitale
Conformita.pdf.p?m controllata senza
............ errorl
Parametro Descrizione

2.1.3 Precisazione termini di
garanzia, assistenza e tempi
di consegna;

Allegare precisazione termind di garanzia, assistenza e tempi di consegna;

Valore

Assistenza Tecnica vive30.pdf.p7m

Firma digitale
cantrollata senza
errori

Fornitore

Riflute Risposta Tecnica

MELDHGAS ITALIA SRE.
No

Note di esclusione/inclusione ufficiali

Allegato Busta Tecnica firmata digitalmente

TechnicaEriveiopeSummary.pdf.p?m {48 KB);
Non & stato possibile completare i controlli
sulla firma digitale

Nome Sezione

2.1 Documentazione Tecnica

Parametro

Descrizione

2.1.1 Scheda Tecnica dei
Prodott offg»rti

Allegare Scheda Tecnica dei Prodottt offerti firmata digitalmente.,

Valore

SCHEDE TECNICHE.pdf.p7m

Non & stato possibile
completare | controli

Parametro

Descrizione

2.1.2 Documentazione g/o
caertificazione conformita

Allegare ogni documentazione e/o certificazione dalla quale st evidenzi che
quanto offerte & conforme alle disposizioni di Legqi vigenti ed slle norme
UE;

Vatlore

DICH_CE_1SO_CONF.pdf.p7m

1 'Non & stato possibile
completare i controfii
e
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Valore

Parametro

DICH_CE_ISO_CONF.pdf.p7m

sulla firma digitale

Descrizione

2.1.3 Precisazione termini di
garanzia, assistenza e tempi
di consegna;

Allegare precisazione termini di garanzia, assistenza e tempi di consegna;

Valore

ASSISTENZA TECNICA.pdf.p7m

Non & stato possibile
completare i controlli
sulla firma digitale

Fornitore

Sapio Life sri

Rifiuto Risposta Tecnica

No

Note di esclusione/inclusione ufficiali

Allegato Busta Tecnica firmata digitalmente

T@chnicaiEnvelnpeSuﬁﬁmaw.pdf.p?m (46 KB);
Firma digitale controllata senza errori |

Nome Sezione

2.1 Documentazione Tecnica

Parametro

Descrizione

2.1.1 5cheda Tecnica dej
Prodotti offerti

Allegare Scheda Tecnica dei Prodotti offerti firmata digitaimente.

Valore
Firma digitale
scheda tecniche.zip.p7m controllata senza
errori
Parametro Descrizione

2.1.2 Documentazione /o
certificazione conformitd

MXfiegare ogni documentazione efo certificazione dalla q'uale‘si evidenzi che
guanto offerto & conforme alle disposizioni di Leggi vigenti ed alle norme
UE;

Valore

Firma digitale
controllata senza
error

Certificazioni.zip.p7m

Parametro

Dascrizione

2.1.3 Precisarione termini di
garanzia, assistenza e tempi
di consegna;

Allegare precisazione termini di garanzia, assistenza e tempi di consegna;

Precisazioni tecniche.pdf.p7m

Valore

Firma digitale
cantrollata senza
error

GRUPPO DI VALUTAZIONE TECNICA
Non sono presenti elementi da mostrare.
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ATTIVITA' GRUPPQ DI VALUTAZIONE TECNICA

Utente-Gruppo di
Valutazione Tecnica

Fornitore

Gian Marco Zoncy

Primo Accesso - Data e Ora di Apertura

LINDE MEDICALE S.R.L.

Gian Marco Zoncu

MEDICAIR CENTRO SRL |

04/04/2016 10:50

04/04/2016 10:53

Gian Mart:o Zoncu

MEDIGAS ITALIA SRL

Gian Marco Zoncu

Sapio Life sri

04/04/2016 12:41

CONGELAMENTO VALUTAZIONE TECNICA

Utente che ha congelato
la valutazione

Pata & Ora

Fornitori non
esclusi

Fornitori Eﬁﬂl'ﬂ!‘ii

Gian Marco Zoncu

12/04/2016 12:07

2

2

ESITO VALUTAZIONE TECNICA
Nan sono presenti elementi da mostrare,

RISPOSTE ECONOMICHE DISPONIBILI PER LA VALUTAZIONE

Fornitore

Data della Rispusta

LINDE MEDICALE 5.R.L,

MEDICAIR CENTRG SRL

30/03!2016 14:04:27 da UFFICIO GARE UFFICIO GARE

MEDIGAS ITALIA SRL

"30/03/2016 12:23:05 da COLOMBO ANDREA

30/03/2016 10:55:56 da Merlini Pacla |

Sapio Life srl

25/03!2016 11 54; DO da Colombo Claudio

APERTURA BUSTA ECONOMICA

Data apertura offerta economica

Offerta economica aperta da

Commissione Apertura Buste

BUSTA ECONOMICA

12/04/2016 12:07
Gian Marco Zoncu
Mo

Fornitori Attivi Membri del Parametri Parametri Prezzo Allegati%
Gruppo di Prezzo inclusi | esclusi dalla Classifica | Generic
Valutazione nella Classifica Finale i
Economico Finale
2 0 1 Abilitato

DETTAGLI VALUTAZIONE RISPOSTE ECONOMICHE

Numero di Forniturl

2

Numero di Parametn

2

Farnitore

MEDIGAS ITALIA 5RL
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Fornitore MEDIGAS ITALIA'_:SRL
Escludi risposta fornitore? No

Note di e5c|u5ionelinclusiuf;e ufficiali

Valuta e R

Prezzo totale complessivo 5550

Allegato Busta Economica firmata digitalmente

& stato possibile cormpletare | controlli sulla

firma digitale

Nome Sezione

3.1 Offerta Economica

Subtotale {(Sub-Totale Incluso nel Totale) 2.550
Parametro Descrizione
3.1.11 Offerta Economica per il lotto come indicato nella lettera di invito.
Quantita Prezzo unitario Totale
1 2.550 2.550

Nome Sezione

2.2 Documentazione Economica

Parametro

Dascrizione

3.2.1 Offerta Economica con
dettagiio prezzi singoli
prodotti offerti.

CND E RDM,

Si chiede di aliegare 'offerta economica contenente il p'fe;zzu'unitarib par
ciascun prodotto, il codice prodotto, il conferionarmanto, il prezzo
complessivo per ciascun {otto offerto, con e senza VA, I'aliquota VA,

Valore

OFFERTA ECONOMICA.paf.p7m

Non & stato possibile
completare i controdii
sulla firma digitale

Farnitore Sapio Life sr
Escludi risposta fornitore? No

Note dﬁi esclusione/inclusione ufficiali

Valuta EUR

Prezzo totale cnmplessivu \\\\\ 1.682,38

Allegato Busta Economica firmata digitalmente

PriceEnvelopeSummary.pdf.p7m (49 KB);

|Firma digitale controllata senza erraori

Nome Sezione

3.1 Offerta Economica

Subtotale (Sub-Totale Incluso nel Totale)

1.682,38

mbarametrn Descrizione ]
3111 Offarta Economica per il lotto come indicato nella lettera di invito.
Quantita ‘ P’;‘Pézznw:‘:‘;;itario Totale
1 1.682,38 | S 1.682,38
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Nome Sezione

3.2 Documentazione Economica

Parametro

Descrizione

3.2.1 Offerta Economica con
dettaglio prezzi singoli
prodotti offerti.

Si chiede di allegare I'offerta economica contenente il prezzo unitario per
ciascun prodotto, il codice prodotto, il confezionaments, il prezzo
comptlessivo per ciascun lotto offerto, con e senza VA, aliguota IVA,
CND E RDM.

Offerta Bilevel ST rfg_307113.pdf.p7m

Firma digitala
controliata senza
_errori _

GRUPPO DI VALUTAZIONE ECONOMICA

Non sono presenti elementi da mostrare,

Utente-Gruppo di
Valutaziodne &congm_ica

Fornitore

Primo Accesso -~ Data e Dra di Apertura

Gian Marco Zancu

MEDIGAS ITALIA 5RL

Gian Marco Zoncu

12/04/2016 12:08

" Sapio Life srl

12/04/2016 12:11

CONGELAMENTO VALUTAZIONE ECONOMICA

Utente che ha congelato
la valutazione

Data & Ora

Farnitori non
esclus]

Fornitori esclusi

Gian Marco Zoncu

12/04/2016 12:23

2

0

ESITO VALUTAZIONE ECONOMICA
Non sona presenti elementi da mostrare,

ESCLUSIONE FORNITORE

Fornitore Stato Ausiliario Fornitore | "WME;::mstaH'Aggiudicaziune
vvvvv Sapio Life srl No
MEDIGAS ITALIA SRL No

STORICO DEGLI S5TATI

Comme
M[:Jiﬁ?ic Mﬁ)iﬁ?k Pescrizione Modifica Madific| nti a File Descrizione azione
a ata ato da | maodific (allegato
a
T , . l.a fase di Valutazione
12/04/20 La fase di Valutazione Zoncu Economica & stata
- Economica & stata congelata .
16 12: : Gian congelata e ia RDO &
i e la RDO & entrata in fase di . ;
23:46 Valutazione Finale Marco entrata in fase di
B ) ' Valutazione Finale,
1%0';{22‘0 lLa Busta Economica & stata chigtr:\u La Busta Economica &
07:18 avpertamw Marco. stata aperta
12/04/20 L.a fase di Valutazione Zoncu La fase di Valutazione
16 12: Tecnica & stata congelata e Gian Tecnica & stata congelata
D7:.14 la RDO & entrata in fase di { Marco 2 la RDO & entrata in fase
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Comme
r
M?)?is?ic Ml:dei?ic Descrizione Modifica Modific ntl_a. File Descrizione azione
a ata ato da | modific (allegato
a
375730 s et v :
16 12; Valutazione Economica, Giian d%\gg:}fr&:]z;;c;ne
gs14 Marco ’ )
0‘{%0%30 La Busta Tecnica @ stata Z(gi';?u La Busta Tecnica & stata
°0:27 | Aperta Marco | Aperta
) . . . La fase di Valutazione di
04/04/20 La fase di Valutazione di Zoncu Gualifica & stata
i Qualifica & stata congelata e A
16 10: ; . Gian congelata e la RDO &
. la RDO & entrata in fase di , :
50:25 Valutazione Tecnica Marco entrata in fase di
S R _W‘N_‘Valutazinne Tecnica.
0%0%2'0 La Busta di Qualifica & stata Zg{;ﬁ” La Busta di Qualifica &
‘‘‘‘‘ 06:07 B aperta Marco stata apert:?
t.a fase di Pre-valutazione & ta fase di Pre-valutazione
04104’2_0 stata congelata e la RDO & Zoncu & stata congelata e la
16 10: i f di Gitan & in f i
06:04 entr|ata in fase di Marco RDO & entrata in ase di
N Valutazione di Qualifica. Valutazione di Gualifica,
04/04/20 Zoncu N ]
16 10 Valutazione RdO Iniziata | Gian %ﬁ‘}%;}z%':‘l’é‘slg%g%%‘
05:37 ) Marco B
La richiesta per la
21/03/20 La richiesta per la Demurta Pubblicazione delia RDO
16 09 Pubblicazione della RDO & | 5 Maria & stata approvata.la
59:07 stata approvata. Gesuina RDO si conciude in data:
______ 31/03/2016 19:00:00
18/03/20 £ stata richiesta Zoncu E stata richiasta
16 13: I'"Approvazione per la Gian tApprovazione per la
16:35 Pubblicazione defla RDO. Marco Pubblicazione deila RDO.
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Spett.le

Azienda Sanitaria Locale n. 5
Via Cardueci, 35

09170 ORISTAND

Monza, 24 marzo 2016

VE RIF. PROT. N. PG/2016/17353 del 18/03/2016
N5, RIF. 171716 (vp) dled 24/3/2015 OFF/16- CC/pe

OGGETTO: Invito a presentare offerta (¢foq_307113) per la forniturs di presidi per la ventiloterapia

" OFFERTA ‘ECONOMICA

ta SAPIO LIFE S.R.L. con sede legale in Monza, Via Silvio Pellico 48, Codice fiscale, numero di Iscrizione al
Registro delle Imprese di Monza & Brianza 02006400960 ~ Agenzia delle Entrate ~ Uffici di Via Manin 25, Milano,
¢id Registro Ditte R.E.A. n. 1330457 dal 9/3/90, P.1, 02006400960 ~ Tel, 039,83981 - Fax 039.2026143 - e-mail:
saplolife@sapio.it ~ in persona del Direttore Gare e Customer Care Sanita, tale nominato con procura speciale n.
Repertorio 82298 raccolta 29359 del 31/07/2012 di repertorio del notaio Alberto Palead del distretto notarile di
Milano, Sig. Claudio Colombo, nato a Magenta (ML) il 3/5/1960 e domiciliato per 1a carica presso la sede legale, con
la presente sottopone alla Vs, cortese atienzione Ia propria migliore offerta per quanto in pggetto.

PRESENTA

Ai fini della partecipazione alla gara di cui in oggetto, la propria migliore offerta economica come sotto
specificato.

CONDIZION! DI FORNITURA:

Validita Offerta: 120 giorni dal termine di presentazione dell'offerta

Aliquata IVA A%

Tempi di consegna 15 giorni

Asslcurazioni: la scrivente Sapio Life 5.r.l. risponde:

- per la Responsabilita Civile per i danni arrecati a Terzi, sia nelfa persona che a cose, da fatto proprio efo delle
persone addette a cause di installazione scorretta o di fornitura di impianti o apparecchiature difettose sia per

cure ospedaliere che per ospedalizzazione domiciliare. La garanzia & prestata per risarcimenti fino a
concorrenza i €, 20.000.000,00.= (ventimilioni/00) per ogni sinistro;

- per fa Responsabilitd Civile verso prestatari di lavora fine a concorrenza di €. 20,000.000,00 (ventimilioni/00)
per ogni sinistro con il limite di €. 3.080.000,00= {tremilioni/00) per ogni persona sinistrata;

« per la responsabilitd civile per danni provocati a terzi dai prodotti smerciati, per risarciment] fing a
concorrenza di €. 20.000.000,00.= {ventimilionif00) per sinistro.
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