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OGGETTO: Procedura negoziata - per la fornitura annuale in som razione di “ausili per 

incontinenza ” occorrenti all'UOC di Farmacia -GARA MEPA 

cedura negoziata, ai sensi 

PA). 

trattandosi di fornitura_ di 

La scrivente intende procedere all'acquisto “di “ausili per incontinenza ” a segui 

dell’ art. 36 comma 2 lettera B) del D.lgs. 50/2016 , utilizzando il mercato elettroni 

L'aggiudicazione sara al prezzo pil’ basso ai sensi dell’art. 95 comma 4 lette 

materiale con caratteristiche standardizzate e di acquisti ripetitivi. | 

La gara é costituita da n. 02 lotti unici ed indivisibili con le caratteristiche indic | | capitolato tecnico/scheda 

fabbisogno allegato alla presente sub-lettera A. 

Saranno accettate solo offerte al ribasso, mentre verranno escluse quelle alla pari mento sull'importo previsto 

come base di gara. 

|- MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELL'OFFERTA 

Per prendere parte alla gara, codesta spett.le ditta dovra presentare, esclusivamer ia telematica, n. 3 buste: 

O BUSTAN. 1 - Documentazione amministrativa; 

O BUSTAN. 2 - Offerta economica; 

O BUSTAN. 3 - Documentazione Tecnica. 

BUSTA N. 1 - DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA 

In tale busta dovra contenere quanto segue: 

A) domanda di ammissione e dichiarazione a corredo (Allegato B), debitamen pilato e sottoscritto da 

legale rappresentante della Ditta o da altra persona autorizzata; 

B) copia della presente lettera invito firmata su ogni pagina per accettazione dal le ppresentante; 

C) dichiarazione attestante l’iscrizione alla CCIAA; 

D) modulo conto dedicato tracciabilita flussi finanziari; 

E) autocertificazione modello DURC ; 

F) modello di formulario per il documento di gara unico europeo (dgue) , si a che le parti che vanno 

compilate integralmente sono: prima, seconda e terza, mentre la quarta va c a nel riquadro lettera b — 
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