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AVVISO DI GARA 
Oggetto: procedura di cottimo fiduciario, ai sensi del D.lgs 163/06, art. 125 comma 11, per l’affidamento della fornitura di n. 3 postazioni di refertazione per la Radiologia.  
  Questa Azienda deve procedere all’acquisto di n. 3 postazioni di refertazione  le cui caratteristiche tecniche di massima vengono di seguito riportate:

N°1 Workstation di refertazione con coppia di monitor radiologici 3 Mpixel a colori
· CPU→CoreDuo  3 GHz ,1333 MHz FSB – 4 Mb CACHE;

· RAM→ 4GB MB, 800mhZ;

· HDD→ 2x250GB 7200RPM;

· Scheda LAN→ 1 Gb;

· Masterizzatore DVD;

· Scheda grafica aggiuntiva tipo Matrox LV32E2 PCI-E;

· N. 1 Monitor LCD 17”;

· N. 2 Monitor Radiologici 3 Mpixel a calori, pitch 0,207X0.207, contrasto 600:1, luminanza 600x mq – modello tipo Totoku CCL 352i2;
· SISTEMA OPERATIVO → WINDOWS XP PRO
N°2 Workstation di refertazione con coppia di monitor radiologici 3 Mpixel B/N 

· CPU→CoreDuo  3 GHz ,1333 MHz FSB – 4 Mb CACHE;

· RAM→ 4GB MB, 800mhZ;

· HDD→ 2x250GB 7200RPM;

· Scheda LAN→ 1 Gb;

· Masterizzatore DVD;

· Scheda grafica aggiuntiva tipo Matrox LV32E2 PCI-E;

· N. 1 Monitor LCD 17”;

· N. 2 Monitor Radiologici 3 Mpixel B/N, pitch 0,207X0.207, contrasto 900:1, luminanza 1000x mq – modello tipo Totoku ME 355i2;

· SISTEMA OPERATIVO → WINDOWS XP PRO

Si invitano, pertanto, le Ditte interessate alla fornitura di che trattasi, a voler formulare offerta, sottoscritta dal Titolare o Legale Rappresentante, con l’indicazione del costo complessivo espresso in Euro delle postazioni di refertazione.
All’offerta dovrà essere allegata dichiarazione in carta semplice resa sotto la personale responsabilità di chi sottoscrive, con allegato documento di riconoscimento in corso di validità, attestante quanto segue:
- che l’impresa è iscritta nel registro della C.C.I.A.A. di ... con n. ..... per l’esercizio delle seguenti attività ......., che la composizione societaria è la seguente (indicare i titolari di cariche e qualifiche) ........;
- che il prezzo offerto e’ remunerativo e verrà mantenuto fisso ed invariato per la durata della fornitura;

- che la Ditta e’ abilitata alla fornitura di che trattasi e che la consegna dei beni avverrà entro trenta giorni dalla data dell’ordinativo.
Il plico contenente l’offerta e la dichiarazione di cui sopra dovrà pervenire con qualsiasi mezzo, al Settore Protocollo di questa Azienda in via G. Quagliariello, 54 – 80131 Napoli – entro e non oltre le ore 14,00 del 19/05/2008.

Il recapito dell’offerta rimane ad esclusivo rischio del mittente ove, per qualsiasi motivo, l’offerta stessa non dovesse giungere in tempo utile a destinazione.

Oltre tale termine non sono accettate altre offerte anche se sostitutive o migliorative.
           Il plico di che trattasi dovrà contenere l’offerta economica e la documentazione tecnica dei prodotti offerti ed al suo esterno dovrà essere riportato il mittente e la seguente dicitura: “Offerta gara per la fornitura di n. 3 postazioni di refertazione per la Radiologia”.
Non sono  ammesse offerte alternative. 

La gara informale sarà espletata secondo le seguenti modalità.

La fornitura verrà aggiudicata al concorrente che presenterà il prezzo complessivo più basso  e ciò anche in presenza di una sola offerta valida purché ritenuta congrua per l’Amministrazione.
Si precisa che non saranno presi in considerazione e, quindi, esclusi dalla gara i plichi che, per qualsiasi motivo dovessero pervenire oltre il termine tassativo sopraindicato.
           L’A. O., per proprie esigenze eventualmente insorgenti nel corso della fornitura e comunque entro un anno dall’aggiudicazione, si riserva la possibilità di variare la fornitura in più o in meno dei prodotti, mantenendo, beninteso, fisso ed invariabile il prezzo di aggiudicazione degli stessi.

Si partecipa che la consegna dei beni dovrà avvenire entro e non oltre il termine di 30 (trenta) giorni dalla data dell’ordinativo presso la Sede che nello stesso sarà indicata franca di ogni onere e rischio per imballo e trasporto.                

In caso di mancata consegna nel termine indicato si procederà all’acquisto presso il 2° aggiudicatario con l’addebito della maggiore spesa alla Ditta inadempiente
 Il controllo qualitativo della fornitura viene effettuato dal Servizio utilizzatore.

E’ rifiutato il materiale che risulta difettoso o in qualsiasi modo non rispondente alle prescrizioni tecniche. In tal caso l’Affidatario ha l’obbligo di provvedere, nel termine di 15 giorni, alla sostituzione con beni rispondenti ai requisiti previsti.

In ogni caso l’accettazione con presa in carico non esonera l’Affidatario per eventuali difetti ed imperfezioni che non siano emersi al momento dell’accettazione stessa, ma vengono in seguito rilevati entro il termine della garanzia.

La garanzia decorre dalla data di istallazione e collaudo dell’apparecchiatura.
L’affidatario deve, obbligatoriamente, emettere fattura per i quantitativi dei prodotti effettivamente consegnati, riportando sulla medesima numero e data del provvedimento di aggiudicazione e dell’ordinativo di acquisto.
Si ribadisce che le condizioni di fornitura sono le seguenti: trasporto, installazione e collaudo a Vs. carico, manutenzione in garanzia pari o superiore a mesi 24.

Ai sensi del d. lgs. 196/03 si comunica che i dati personali nonché le informazioni recepite sono utilizzati esclusivamente per l’espletamento delle procedure connesse all’appalto in oggetto e comunque secondo criteri di correttezza e liceità.

Per ogni e qualsiasi controversia che dovesse insorgere in dipendenza del presente invito e della consequenziale aggiudicazione e’ competente il Foro di NAPOLI.
FIRMATO
Il Dirigente dell’UOC Provveditorato

         Francesco Saverio Paolillo

DN
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