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Servizio Acqulstl
_:P ASLCagliari

VERBALE della fase riservata
(esame e presa d’atto verifica
di conformita offerte tecniche)

PROCEDURA NEGOZIATA PER LA FORNITURA IN PIU’
LOTTI DI TNT NON STERILE, PER UN ANNO.

L’anno DUEMILAETREDIC], il giorno VENTOTTO del mese di MARZO alle ore 9,30 nella
Sede dell’ ASL Cagliari in via Piero della Francesca n. 1 Selargius - si & riunito il Seggio di gara,
composto da:

- presidente  Dr.ssa M. Alessandra De Virgiliis Responsabile del Servizio Acquisti

| - testimone Sig.ra Gisella Contu Collaboratore Amm.vo prof.le del Servizio

% Acquisti, con funzioni di segretario

\ verbalizzante i
- testimone Sig. Davide Podda Componente del Servizio Acquisti |

per I'esame e presa d’atto della relazione, presentata dagli esperti tecnici del settore, di conformlta
dell’ offerta tecnica dei concorrenti della procedura aperta per l'affidamento della fornitura
indicata in oggetto

PREMESSO CHE

a con determina n. 1366 del 5/11/2012 I’ASL di Cagliari ha indetto la procedura negoaziata
per l'affidamento della gara indicata in oggetto, da espletarsi con il criterio di aggiudicazione
previsto all’art. 82 (Criterio dell' offerta al prezzo piu basso) del D. Lgs. n. 163/2006;

] in data 20/12/2012 apposito Seggio di Gara ha espletato in seduta pubblica la prima fase
della gara i cui esiti sono riportati nel relativo verbale;

a in esito a tale seduta pubblica sono state ammesse alla fase successiva della gara le offerte
presentate dai seguenti concorrenti,
Q che i tecnici offerti nel settore oggetto della fornitura hanno ricevuto le buste relative alle

offerte dei concorrenti ammessi e gli stessi hanno proceduto a verificare le offerte tecniche in
seduta riservata

Tutto cid premesso e ritenuto parte integrante e sostanziale del presente verbale si da atto che
l'esito delle verifiche di rispondenza al capitolato degli esperti tecnici in parola come
dettagliatamente indicato nella relazione tecnica allegata al presente verbale per farne parte
integrante & il seguente

CONCORRENTE LOTTIDA 1 A 11
1 2 314 (5 6 7 8 9 10 11
RETATE i NON |X X 1x NON |NON |NON |NOM |NON |NON |NON |
BETATEX CcOoMP COM [COM [COM |COM |OFF |[OFF |OFF |
LETO PLET |PLET | PLET | PLET
E NON E 0 E|O 0 E
CONF. NON | NON NON
ONF | CON CON
F F :
~ADER T NON |X  |NON|NON |NON |NON |NON |NON :NON |NON |NON '
COREMEC OFFRE CON | OFF | OFF E | OFFE | OFFE | OFF | OFFE | OFFE | OFFE !
F NON |RTO |RTO |[ERT |[RT [RT RT
CONF = i
NON :
CcOoM ;
PLET ;
| 0 |
‘ AME e X X |X INON |NON |NON |NON {NON | NON |NON
' DELTAMED OFF. | OFFE | OFFE | OFF OFFE | OFFE | OFFE |
NON |[RTO |RTO !ERT [RTO | RTO |RTO |
CONF o ‘
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NON X X NON |NON |NON |NON | X NON |X NON
FC GENETICS SERVICE OFFER OFFE | OFFE ! OFFE | OFFE CONF OFFE
TO RTO |RTO RTO RTO ORME RTO
X X X NON | NON X NON | NON |NON | NON NON
; MON & TEX COM | coMpP OFFE | OFFE ; OFF OFF OFF
PFOR | LETO RTO |RTO
ME NON
NON i CONF
CcoM
P
RAYS NON NON | NON {NON X NON |NON [ NON [NON | NON NON
OFFER | OFFE | OFFE | OFFE OFFE | OFFE | OFFE | OFFE | OFFER | OFFE |
TO RTO RTO |RTO RTO RTO |[RTO |RTO TO RTO i
X NON X X NON NON X X X X X
SANDRO CARTA OFFE CONF | CONF
RTO NON | NON
COMP | COM
LETO | PLET
NON NON [NON /NON [NON |NON ;[ NON INON |X X X
SIRIO MEDICAL OFFRE | OFFR | OFF | OFFR | OFFR ; OFFR | OFFR | OFFR ; !
E RE E E E E E | !

Per quanto precede, il seggio di gara, preso atto delle risultanze dell'esame di conformita delle offerte

tecniche presentate dalle ditte concorrenti, dichiara 'ammissione alla fase successiva della presente gara
tutte le ditte partecipanti

Ultimati i lavori, si dichiara chiusa la presente fase della gara. Il Seggio di Gara redige e sottoscrive
il verbale, rinviando a successiva seduta pubblica per la comunicazione dei risultati delle

valutazioni tecniche effettuate, e per l'apertura del plico recante la dicitura “OFFERTA
ECONOMICA”.

- presidente dr.ssa M. Alessandra De Virgiliis M 4 (//M

- testimone Sig. Davide Podda g~ A,z, Qﬂ(j(*___

- testimone e

segretario /\ /
verbalizzante Sig.ra Gisella Contu M W

Il presente allegato & com-

postodan® _ 7 fogli R / ACQUISTI
din°_____ pagine. a De Virgiliis
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