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Servizio Acquisizione Beni
Il Direttore del Servizio

OGGETTO: Risposta a chiarimenti gara a procedura rstretta per la fornitura in n. 42
lotti di dispositivi medici per ginecologia, ostetitia e procreazione assistita, occorrenti
all'Unita Logistica Centralizzata dell’'Unione d’acquisto delle Aziende dell’Area Vasta
Emilia Nord (AVEN) — Azienda capofila Azienda Usl d Parma. Numero gara 6588501.
Codici CIG Quadro vari.

A seguito di richiesta di chiarimenti presentatelifga partecipante alla procedura in oggetto, si
precisa quanto segue:

Domanda 1

Conferma che entro la data del 10/02/2017 ore blsba presentare solamente la domanda di
partecipazione su Vs. modello allegato e non litdfe

Risposta

Si conferma che entro il 10/02/2017, ore 12,00 res@ntata solo la domanda di partecipazione.
Domanda 2

E’ corretto che gia nella domanda di partecipaziolmbbiamo indicare i lotti per i quali
intendiamo successivamente presentare |'offertafade di offerta non sara quindi possibile
offrire lotti diversi da quelli indicati nella domeda di partecipazione?

Risposta

Si, nella domanda di partecipazione occorre indicdotti ai quali la ditta intende partecipare
comunque eventualmente modificabili in sede digm&zzione dell’'offerta vera e propria.
Domanda 3

Il punto IIl.1.2 — capacita economica e finanziadel bando di gara cita: indicazione dei
fatturati degli ultimi tre esercizi globali e peorhiture nel settore oggetto della gara...; il
modulo della domanda invece cita fatturati deglimil tre esercizi globali e per forniture nel
settore oggetto della gara relativamente ai latiipquali si e richiesto di partecipare. Si chiede
se il fatturato relativo alle forniture da indicatebba essere per I'oggetto della galiapositivi
medici per ginecologia, ostetricia e procreaziosgistita, 0 specifico per i soli lotti per cui si
intende partecipare.

Risposta

Si precisa che I'elenco delle principali fornituiehieste nella fase di prequalificazione deve
avere genericamente attinenza con il materialeada gichiesto ossia dispositivi medici per
ginecologia, ostetricia e procreazione assistita.

Domanda 4

Il punto V1.3 — informazioni complementari del bandi gara cita la domanda di partecipazione
corredata delle dichiarazioni e documentazioni ieste per la valutazione della capacita
economica finanziaria e tecnica sopra precisatecht#de se si debba presentare solo le
dichiarazioni gia presenti nel modulo della domauiigartecipazione o allegare alla stessa
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ulteriore documentazione a comprova di quanto drelbd (bilanci finanziari, certificati delle
forniture effettuate ecc.).

Risposta
Non e indispensabile allegare alcuna documentazione

Il Direttore deti§izio
Dott.ssa Silvia Orz
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