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OGGETTO: Richiesta preventivo di spesa - Lettera d’invito

Comunicazione trasmessa solo via fax, sostituisce

I’originale ai sensi art. 6, comma 2, L.412/1991.

UFFICIO PUBBLICAZIONE

appalti@asppalermo.org

Si invitano le Ditte interessate a trasmettere le proprie migliori condizione di offerta per i

dispositivi di seguito elencati.

Le offerte vanno indirizzate al Distretto Sanitario 33 di Cefalu, c.da Pietrapollastra snc - 90015
Cefalu a mezzo fax al n. 0921 920216, oppure, preferibilmente, per posta elettronica all’indirizzo e-
mail provveditoratod33@asppalermo.org, entro e non oltre giorni 5(CINQUE) a decorrere da oggi.

n. 1 conf. di ECO STREP 4+(ABS) in strisce per la valutazione dello streptococco.

L’offerta economica, pena la non validita della stessa, dovra essere espressa con I’indicazione dei
seguenti dati:
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numero protocollo della presente richiesta;

dettaglio dei codici identificativi dei prodotti offerti e dei relativi prezzi unitari, facendo
riferimento sempre ed esclusivamente all’unita di misura indicata nella presente richiesta;
nome commerciale e marca del prodotto offerto;

fornire scheda tecnica dettagliata del presidio offerto;

numero di Repertorio e C.N.D. ( per i dispositivi medici);

prezzo di listino del singolo articolo richiesto;

condizioni di fornitura;

percentuale di sconto sul prezzo/sui prezzi di listino;

prezzo di offerta (risultante dalla riduzione della percentuale di sconto praticata sul prezzo di
listino);

prezzo complessivo (risultante dalla sommatoria dei prezzi unitari di offerta per i
quantitativi richiesti);

aliquota IVA da praticare (espressa in percentuale)

tempi di consegna in caso di aggiudicazione;

validita dell’ offerta.

CONDIZIONI GENERALI:

¢
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L’aggiudicazione avverra, in favore della Ditta che offrira il prezzo piu basso, previa
conformita con quanto richiesto.

Il presente invito non costituisce impegno per questa Azienda, che si riserva, in ogni caso,
I’insindacabile facolta di non procedere ad alcun acquisto.



Le offerte pervenute oltre i termini stabiliti non saranno ritenute valide, e quindi verranno
escluse.

La procedura sara ritenuta valida anche nel caso sia pervenuta una sola offerta.

In caso di fornitura giudicata non conforme la Ditta aggiudicataria dovra provvedere, a sue
spese, alla sua sostituzione con merce idonea entro i termini che stabilira questa Azienda.

Si precisa che i quantitativi indicati, non sono comunque impegnativi per questa ASP,
potendo essi variare in pill 0 in meno in dipendenza delle effettive necessita della Farmacia
Territoriale di questo Distretto, senza che la Ditta aggiudicataria abbia nulla a pretendere.

La fornitura in argomento dovra essere effettuata a seguito di ordinativi inoltrati per nostro
conto dal Polo di Distribuzione Farmaceutico di Cefall, a mezzo telefax o e-mail.

Si segnala infine che la fornitura in argomento & sottoposta a condizione risolutiva nel caso
in cui intervenga aggiudicazione aziendale e/o di bacino di prodotti analoghi, e che la
partecipazione alla presente procedura non vincola in alcun modo I’A.S.P. di Palermo, che si
riserva la facolta di procedere o meno all’aggiudicazione senza che le Ditte partecipanti
abbiano nulla a pretendere.

I pagamenti saranno effettuati secondo la normativa vigente in materia.

Ulteriori eventuali condizioni e/o documentazioni da produrre saranno indicate in lettera
d’ordine.

Si dichiara altresi di acconsentire al trattamento dei dati personali da parte dell’Azienda ASP
ai sensi della legge 196/2003, nell’ambito delle norme vigenti, esclusivamente per le finalita
connesse al presente.

Si precisa che le offerte che dovessero risultare formulate in difformita da quanto sopra

prescritto non saranno considerate validamente espresse.

Per eventuali chiarimenti codesta spettabile Ditta potra rivolgersi all’ufficio provveditorato di
questo Distretto Sanitario 33 di Cefalu (tel. 0921 920348 / 091 7036209 Fax. 0921 920216 e-mail
provveditorad33(@asppalermo.org)
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