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Riepilogo delle attivita' di Esame delle Offerte ricevute

Numero RDO: 1981904
Descrizione RDO: PC18INV047 ASPIRA FUMI
CHIRURGICI

Criterio di aggiudicazione:

Prezzo piu' basso

Unita' di misura dell'offerta
economica:

Valori al ribasso

Amministrazione titolare del
procedimento

ENTE PER LA GESTIONE
ACCENTRATA DEI SERVIZI
CONDIVISI - EGAS
02801630308
VIA POZZUOLO 330 UDINE UD

Punto Ordinante

GIOVANNI TRACANELLI

Soggetto stipulante

Nome: GIOVANNI TRACANELLI
Amministrazione: ENTE PER LA
GESTIONE ACCENTRATA DEI
SERVIZI CONDIVISI - EGAS

Codice univoco ufficio - IPA

Non disponibile

(RUP) Responsabile Unico del
Procedimento

Inizio presentazione offerte:

12/06/2018 13:37

Termine ultimo presentazione
offerte:

29/06/2018 18:00

Temine ultimo richieste di
chiarimenti:

21/06/2018 11:29

Data Limite stipula contratto
(Limite validita offerta del
Fornitore)

29/06/2019 12:00

Giorni dopo la stipula per
Consegna Beni | Decorrenza

10

Servizi:
Bandi /| Categorie oggetto della | BENI/Forniture specifiche per la
RdO: Sanita

Lotto esaminato: 1 PC18INV047 ASPIRAFUMI CHIRURGICI X

ASUIUD

CIG

7525170EB8

CUP

Oggetto di Fornitura 1

Opzioni, accessori e consumabili
per apparecchiature
elettromedicali/2/

Importo dell'appalto oggetto di 5000,00
offerta (base d'asta)
Concorrenti
# Denominazione Forma di Partita IVA Data
Partecipazione Invio
Offerta
1 CS MED SRL Singola 01579240936[28/06/2018
13:17
2 PROMED SRL Singola 01542580269[29/06/2018|
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| 12:05 |
ESAME DELLA BUSTA Inizio Fine
AMMINISTRATIVA 02/07/2018 08:24:55  [02/07/2018
09:36:36

Richieste Amministrative di Gara

Concorrente Eventuale Eventuali atti
documentazione relativa | relativi a R.T.l. o
all'avvalimento Consorzi
Valutazione Note |Valutazione| Note
CS MED SRL nessunal nessuna
PROMED SRL nessunal nessunal
Richieste Amministrative di Lotto
Concorrente inviare compilare e compilare e compilare e compilare e
dichiarazione sottoscrivere sottoscrivere sottoscrivere sottoscrivere
disponibilita allegato "patto allegato "scheda allegato allegato
visione integrita" fornitore" "accettazione "accettazione
apparecchiatura condizioni RDO" opzione
contrattuale"
Valutazione| Note [Valutazione| Note |Valutazione| Note |Valutazione| Note [Valutazione| Note
CS MED | Approvato [hessunal Approvato |nessuna| Approvato [nessunal Approvato [nessunal Approvato |nessuna
SRL
PROMED | Approvato [nessunal Approvato [nessunal Approvato |nessuna| Approvato [nessuna| Approvato [nessuna
SRL
ESAME DELLA BUSTA Inizio Fine
TECNICA 02/07/2018 09:37:01 20/07/2018
10:58:34
Concorrente compilare e inviare inviare Inviare
sotoscrivere dichiarazioni documentazione | documentazione
allegato G richiesta dall'art 6 | tecnica richiesta tecnica richiesta
"formazione punto 3 e punto 5 | dall'art 6 punto 2- | dall'art. 6 punto 1
personale" copia off econom capitolato
SENZA PREZZI
Valutazione| Note |Valutazione| Note |Valutazione| Note |Valutazione| Note
CS MED NON nessuna NON nessuna NON nessuna NON nessuna
SRL Approvato Approvato Approvato Approvato
PROMED | Approvato [hessunal Approvato [nessuna| Approvato [nessunal Approvato [nessuna
SRL
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ECONOMICA

ESAME DELLA BUSTA Inizio

Fine

20/07/2018 10:

59:04 20/07/2018

11:07:30

Concorrente inviare offerta economica | Offerta Economica
su Fac simile (allegato E) (fac-simile di
sistema)
Valutazione Note |Valutazione| Note
CS MED SRL NON Valutato  |nessuna| NON nessunal
Valutato
PROMED SRL Approvato nessunal Approvato |nessuna

Classifica della gara (Prezzo piu basso)

Concorrente Valore complessivo dell'Offerta
PROMED SRL 4980,00

CS MED SRL Concorrente escluso

Note di gara nessuna

Note specifiche lotto 1

L'offerta della ditta CS MED non
risulta idonea in quanto non
possiede tutti i requisiti minimi

richiesti dal Capitolato Speciale.
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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
INTEGRAZIONI

Questo documento é stato firmato da:

NOME : ANNA MARIA MANIAGO

CODICE FISCALE: MNGNMR54L43A4562Z

DATA FIRMA: 20/07/2018 15:50:00

IMPRONTA: 9C5520C135519CA187E20893C179C0098F1775EA0836B6FA5AD1IDB5D2B4AD420
8F1775EA0836B6FA5ADIDB5D2B4AD420103E748ECC37D41818DC4A3F103096FD
103E748ECC37D41818DC4A3F103096FD4A7EDFOBD868AF237C961C5338A913F2
4A7EDFOBD868AF237C961C5338A913F21206990B87EA78D476BOFCEQA76F4034

Atto n. 866 del 20/07/2018



