Riepilogo delle attivita' di Esame delle Offerte ricevute

Numero RDO:

2284904

Descrizione RDO:

PC19INV021 CARRELLI PER USI
DIVERSI x AAS3

Criterio di aggiudicazione:

Prezzo piu' basso

Formulazione dell'offerta

Valore economico (Euro)

economica:
Modalita di calcolo della soglia | Il calcolo della soglia di anomalia
di anomalia: delle offerte e effettuato secondo le

prescrizioni dell'art. 97, comma 2,
del Codice Appalti, in presenza di
lalmeno 5 offerte ammesse. In caso|
di identico ribasso offerto, ai fini
della determinazione della soglia di
anomalia, le offerte identiche sono
considerate come offerte uniche.
La comparazione delle offerte
ammesse alla soglia di anomalia
determinata viene effettuata
considerando le prime due cifre
decimali delle offerte (troncamento
alla seconda cifra decimale)

Amministrazione titolare del
procedimento

AZIENDA REGIONALE DI
COORDINAMENTO PER LA
SALUTE
02948180308
VIA POZZUOLO 330 UDINE UD

Punto Ordinante

MICHELE BREGANT

Soggetto stipulante

Nome: MICHELE BREGANT
Amministrazione: AZIENDA
REGIONALE DI
COORDINAMENTO PER LA
SALUTE

Codice univoco ufficio - IPA

Non disponibile

(RUP) Responsabile Unico del
Procedimento

Inizio presentazione offerte:

27/06/2019 15:38

Termine ultimo presentazione
offerte:

26/07/2019 18:00

Temine ultimo richieste di
chiarimenti:

10/07/2019 12:00

Data Limite stipula contratto
(Limite validita offerta del
Fornitore)

26/07/2020 18:00

Giorni dopo la stipula per
Consegna Beni |/ Decorrenza
Servizi:

30

Misura delle eventuali penali:

Indicate nelle Condizioni Generali
di Fornitura allegate al Bando
oggetto della RdO e/o nelle
Condizioni Particolari definite
dal’Amministrazione

Bandi / Categorie oggetto della
RdO:

BENI/Prodotti Monouso, per le
Pulizie e per la Raccolta
Rifiuti,BENI/Forniture specifiche

per la Sanita, BENI/Arredi

Lotto esaminato: 5 LOTTO 5 - CARRELLI TERAPIA

CIG

7953112BA2

CUP

B66G16000850002

Oggetto di Fornitura 1

Carrelli terapia/3/

Oggetto di Fornitura 2

Carrelli terapia/6/

Oggetto di Fornitura 3

Carrelli terapia/4/

Importo dell'appalto oggetto di 13330,00000000
offerta (base d'asta)
Concorrenti
# Denominazione Forma di Partita IVA Data
Partecipazione Invio
Offerta
1 KARREL HEALTH Singola 02672850357|26/07/2019|
SOLUTIONS S.R.L. 16:41
2 VIVIAM MED Singola 08452100962/16/07/2019
17:03
3 FRANCEHOPITAL Singola 02962870214117/07/2019
SAS 17:42
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4 CFS ITALIA SAS DI Singola 2707600249[26/07/2019
BIANCHINI LUCA 15:38

ESAME DELLA BUSTA Inizio Fine
AMMINISTRATIVA 31/07/2019 10:58:13  [06/08/2019
11:11:32

Richieste Amministrative di Gara

Concorrente compilare e compilare e Eventuali atti Eventuale compilare e compilare allegato Compilare e
sottoscrivere sottoscrivere relativi a R.T.I. o | documentazione sottoscrivere "A" DGUE sottoscrivere
allegato "B" Patto allegato "F" Consorzi relativa allegato "D" scheda allegato "C"
integrita accettazione all'avvalimento fornitore accettazione
opzione condizioni RDO
contrattuale
Valutazione| Note [Valutazione| Note |Valutazione| Note |Valutazione| Note |Valutazione| Note |Valutazione| Note [Valutazione| Note
KARREL HEALTH| Approvato [nessunal Approvato [nessuna| nessunal nessunal Approvato [nessunal Approvato |[nessunal Approvato [nessuna
SOLUTIONS
S.R.L.
VIVIAM MED | Approvato |nessunal Approvato |nessuna| nessuna| nessunal Approvato |nessuna| Approvato |nessunal Approvato [nessunaj
FRANCEHOPITAL| Approvato [hessunal Approvato |nessunal Inessuna| nessuna| Approvato [nessunal Approvato [nessunal Approvato [nessuna
SAS
CFS ITALIA SAS | Approvato [nessuna| Approvato |nessunal nessunal nessunal Approvato [nessuna| Approvato |[nessunal Approvato [nessunaj
DI BIANCHINI
LUCA

Non esistono Richieste Amministrative di Lotto

ESAME DELLA BUSTA Inizio Fine
TECNICA 06/08/2019 12:55:17  (01/10/2019
11:43:32
Concorrente Inviare il inviare copia Inviare tutta la

questionario offerta economica | documentazione
tecnicol/descrittivo | SENZA PREZZI - | richiesta dall'art 8
richiesto dall'art. 8 fac simile all E |capitolato PUNTO 1
capitolato (punto 2) lettere (a, b e c)
compilando la
parte riferita al
Lotto 5
Valutazione| Note |Valutazione| Note [Valutazione| Note
KARREL HEALTH| Approvato |[nessuna| Approvato |[nessunal Approvato [nessuna
SOLUTIONS
S.R.L.
VIVIAM MED NON nessunal NON nessunal NON nessuna
Approvato Approvato Approvato
FRANCEHOPITAL Approvato |nessunal Approvato [nessunal Approvato |nessunal
SAS
CFS ITALIA SAS | Approvato [nessuna| Approvato |nessunal Approvato [nessuna
DI BIANCHINI
LUCA

ESAME DELLA BUSTA Inizio Fine|
ECONOMICA 01/10/2019 11:43:47

Concorrente compilare e Offerta Economica
sottoscrivere offerta (fac-simile di
economica CON PREZZI sistema)
(fac simile allegato "E"
CON PREZZI)
Valutazione Note |Valutazione| Note

KARREL HEALTH Approvato nessunal Approvato [nessuna
SOLUTIONS S.R.L.
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VIVIAM MED NON Valutato [nessuna NON nessunal

Valutato

FRANCEHOPITAL Approvato

SAS

nessunal Approvato [nessuna|

CFS ITALIA SAS DI Approvato

BIANCHINI LUCA

nessuna| Approvato |nessunal

Prezzo piu basso

Concorrente Offerta Sconto % Soglia di| Offerta
Economica dell'offerta |AnomaliajAnomala
sulla Base
d'Asta
KARREL HEALTH|9461,00000000 [29.024756189047| - -
SOLUTIONS Euro %
S.R.L.
CFS ITALIA SAS [10396,00000000[22.010502625656 -
DI BIANCHINI Euro %
LUCA
FRANCEHOPITALJ10450,0000000021.605401350338 -
SAS Euro %

Data dell'ultimo ricalcolo:

Nessun ricalcolo effettuato

Classifica della gara (Prezzo piu basso)

Concorrente Valore complessivo dell'Offerta
KARREL HEALTH SOLUTIONS 9461,00000000
S.R.L.
CFS ITALIA SAS DI BIANCHINI 10396,00000000
LUCA
FRANCEHOPITAL SAS 10450,00000000
VIVIAM MED Concorrente escluso
Note di gara nessuna

Note specifiche lotto 5

L'offerta proposta dalla ditta
Viviam Med non risponde ai
requisiti tecnico-funzionali richiesti.
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Elenco firmatari

ATTO SOTTOSCRITTO DIGITALMENTE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 E DEL D.LGS. 82/2005 E SUCCESSIVE MODIFICHE E
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