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BANDO DI GARA D’APPALTO

Ak g UNIONE EUROPEA

Y Y

w ;f 2, rue Mercier, L-2985 Luxembourg

ol X

E-mail: mp-ojs@opoce.cec.eu.int

Lavori i
Forniture X
Servizi [

Riservato all’Ufficio delle pubblicazioni

Data di ricevimento dell’avviso

N. di identificazione

L’appalto rientra nel campo di applicazione dell’accordo sugli appalti pubblici (AAP)? NO X Si 1
SEZIONE I: AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE
1.1) DENOMINAZIONE E INDIRIZZO UFFICIALE DELL’AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE
Denominazione Servizio responsabile
Confservizi Cispel Toscana su mandato delle Servizio Amministrazione
Aziende ed Enti Associati
Indirizzo C.AP.
Via L.Alamanni, 41 50123
Localita/Citta Stato
Firenze Italia
Telefono Telefax
055 211342 055 282182
Posta elettronica (e-mail) Indirizzo Internet (URL)
cispelto@cispeltoscana.net www.cispeltoscana.net
1.2) INDIRIZZO PRESSO IL QUALE E POSSIBILE OTTENERE ULTERIORI INFORMAZIONI:
Come al punto I.1 X
1.3) INDIRIZZO PRESSO IL QUALE E POSSIBILE OTTENERE LA DOCUMENTAZIONE:
Come al punto I.1 T vedere allegato A
1.4) INDIRIZZO AL QUALE INVIARE LE OFFERTE/LE DOMANDE DI PARTECIPAZIONE:
Come al punto I.1 T vedere allegato A
1.5) TIPO DI AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE *
Livello centrale i Istituzioni Europee \ )
Livello regionale/locale X Organismo di diritto pubblico ! Altro |
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SEZIONE II: OGGETTO DELL’APPALTO

11.1) DESCRIZIONE

11.1.1) Tipo di appalto di lavori (nel caso di appalto di lavori)

Esecuzione ! Progettazione ed esecuzione ! Esecuzione, con qualsiasi mezzo, di |
un’opera conforme ai requisiti specificati
dall’amministrazione aggiudicatrice

11.1.2) Tipo di appalto di forniture (nel caso di appalto di forniture)
Acquisto X Locazione | Leasing | Acquisto a riscatto 1 Misto 1
11.1.3) Tipo di appalto di servizi (nel caso di appalto di servizi)

Categoria del servizio

11.1.4) Si tratta di un accordo quadro? * NO X SI 1

11.1.5) Denominazione conferita all’appalto dall’amministrazione aggiudicatrice *

Fornitura di prodotti medicinali

11.1.6) Descrizione/oggetto dell’appalto
Fornitura biennale (ed eventuale rinnovo di un ulteriore anno) di prodotti medicinali medicinali (specialita
medicinali, generici, veterinari, OTC, parafarmaci, prodotti per medicazione, galenici e dietetici) per le Aziende
ed Enti pubblici della Regione Toscana associati a Confservizi Cispel Toscana

11.1.7) Luogo di esecuzione dei lavori, di consegna delle forniture o di prestazione dei servizi
Regione Toscana - Italia

Codice NUTS *

11.1.8) Nomenclatura

11.1.8.1) CPV (vocabolario comune per gli appalti) *

Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se pertinente)

Osseree  Da 24400000-8 a - _ _
24497000-4

Ogeetti comple- ] 5882(000-4 : _ _
15884000-8 : : _

11.1.8.2) Altre nomenclature rilevanti (CPA/NACE/CPC)
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11.1.9) Divisione in lotti (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare I’allegato B nel numero di copie necessario)
NO TSI X
Le offerte possono essere presentate per: un lotto ! piu lotti ! tuttiilotti X

11.1.10) Ammissibilita di varianti (se pertinente)
NO X SI 1

11.2) QUANTITATIVO O ENTITA DELL’APPALTO
11.2.1) Quantitativo o entita totale (compresi tutti gli eventuali lotti e opzioni) Importo stimato dell’appalto
Euro 1° Lotto 74.000.000,00 escluso IVA
2° Lotto 31.000.000,00 escluso IVA

11.2.2) Opzioni (eventuali) Descrizione ed indicazione del momento in cui possono venire esercitate (se
possibile)
Aumento/diminuzione della fornitura +10%/-10%

11.3) DURATA DELL’APPALTO O TERMINE DI ESECUZIONE

O: Periodo in mese/i 24 e/o giorni O dalla data di aggiudicazione dell’appalto

O: Inizio 0 1 /03/2006 e/o fine 29/02/2008 (gg/mm/aaaa)

SEZIONE I1lI: INFORMAZIONI DI CARATTERE GIURIDICO, ECONOMICO,
FINANZIARIO E TECNICO

111.1) CONDIZIONI RELATIVE ALL’APPALTO

111.1.1) Cauzioni e garanzie richieste (se del caso)

La cauzione provvisoria nella misura di euro 50.000,00 per il primo lotto ed euro 20.000,00 per il secondo lotto. La
cauzione definitiva pari al 2% dell’importo di ciascun lotto sara richiesta solo agli aggiudicatari del primo e secondo
lotto.

111.1.2) Principali modalita di finanziamento e di pagamento e/o riferimenti alle disposizioni applicabili in
materia (se del caso)

Pagamenti a 30 gg. dalla data di ricevimento delle fatture

111.1.3) Forma giuridica che dovra assumere il raggruppamento di imprenditori, di fornitori o di
prestatori di servizi aggiudicatario dell’appalto (se pertinente)

Raggruppamento temporaneo di imprese, ai sensi dell’art. 10 del D.Lgs. 358/1992 e s.m.

111.2) CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE

111.2.1) Indicazioni riguardanti la situazione propria dell’imprenditore / del fornitore / del prestatore di
servizi, nonché informazioni e formalita necessarie per la valutazione dei requisiti minimi di carattere
economico e tecnico che questi deve possedere

Ogni soggetto concorrente, per essere ammesso a partecipare, deve essere in possesso dei requisiti formali e di
capacita economico — finanziaria da indicare nella domanda di partecipazione di cui al punto 1, lett. A del
disciplinare di gara.

Per i soggetti che presentano domanda di partecipazione in raggruppamento temporaneo d’impresa ¢ sufficiente
che la soglia minima richiesta per i requisiti di capacita economico-finanziaria sia posseduta dal raggruppamento
nel suo complesso, con la sola eccezione del requisito ““Dichiarazioni bancarie”, per il quale ¢ richiesto il
raggiungimento della soglia minima da parte di tutti i soggetti facenti parte del raggruppamento.

111.2.1.1) Situazione giuridica —prove richieste

Requisiti formali indicati nella domanda di partecipazione di cui al punto 1, lett. A del disciplinare di gara
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111.2.1.2) Capacita economica e finanziaria —prove richieste

=  Dichiarazioni bancarie

Soglia minima richiesta: n. 2 dichiarazioni attestanti 1’affidabilita finanziaria dell’impresa.
= Fatturato globale
Soglia minima richiesta:

per il primo lotto fatturato globale non inferiore a Euro 190.000.000,00 complessivamente conseguito negli
esercizi 2002 — 2003 —2004;

per il secondo lotto fatturato globale non inferiore a Euro 80.000.000,00 complessivamente conseguito negli
esercizi 2002 — 2003 — 2004;

111.2.1.3) Capacita tecnica — tipo di prove richieste

Possesso autorizzazione ai sensi del D.Lgs. 538/92

111.3) CONDIZIONI RELATIVE ALL’APPALTO DI SERVIZI

111.3.1) La prestazione del servizio & riservata ad una particolare professione?
NO T si X
In caso di risposta affermativa, citare la corrispondente disposizione legislativa, regolamentare o
amministrativa applicabile

Operatori grossisti nel mercato della distribuzione di prodotti medicinali autorizzati ai sensi del D. Lgs. 538/92

111.3.2) Le persone giuridiche saranno tenute a comunicare i nominativi e le qualifiche professionali del
personale incaricato della prestazione del servizio?

NO X Si i

SEZIONE IV: PROCEDURE

1VV.1) TIPO DI PROCEDURA

Aperta X Ristretta accelerata i
Ristretta i Negoziata accelerata i
Negoziata i

1VV.1.1) Sono gia stati scelti candidati? (se pertinente e solo nel caso di procedure negoziate)

NO X  si i
In caso di risposta affermativa, utilizzare la sezione VI (altre informazioni) per apportare ulteriori
precisazioni

1V.1.2) Giustificazione della scelta della procedura accelerata (se pertinente)

1VV.1.3) Pubblicazioni precedenti relative allo stesso appalto (se pertinente)

1VV.1.3.1) Avviso indicativo concernente lo stesso appalto (se pertinente)

Numero dell’avviso nell’indice della GUCE:
/S del (gg/mm/aaaa)

1VV.1.3.2) Eventuali pubblicazioni precedenti

Numero dell’avviso nell’indice della GUCE:
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/S - del / / (gg/mm/aaaa)

1VV.1.4) Numero di imprese che si prevede di invitare a presentare un’offerta (se pertinente)

Numero oppure: Minimo / Massimo

1VV.2) CRITERI DI AGGIUDICAZIONE

A) Prezzo piu basso X
oppure:
B) Offerta economicamente piu vantaggiosa in termini di: i

B1) criteri sotto enunciati (se possibile in ordine decrescente di prioritd) 1

1 4 7
2 5 8
3 6 9
In ordine decrescente di priorita : NO | Si i
oppure:

B2) criteri enunciati nel capitolato d’oneri i

1VV.3) INFORMAZIONI DI CARATTERE AMMINISTRATIVO

1VV.3.1) Numero di riferimento attribuito al dossier dall’amministrazione aggiudicatrice *

1VV.3.2) Documenti contrattuali e documenti complementari — condizioni per ottenerli

11 Capitolato Speciale d’ Appalto e i documenti di gara sono a disposizione degli interessati secondo le indicazioni
di cui al punto V1.4.

Disponibili fino al 06/ 02/ 2006 (99/mm/aaaa)

Le informazioni complementari, se richieste in tempo utile, saranno comunicate almeno sei giorni prima del
termine stabilito per la ricezione delle offerte.

1VV.3.3) Scadenza fissata per la ricezione delle offerte o delle domande di partecipazione (a seconda del tipo
di procedura, aperta oppure ristretta e negoziata)

09/02/2006 (gg/mm/aaaa) o: 52 giorni (dalla data di spedizione dell’avviso)
Ora (se pertinente): 1 2,00

1VV.3.4) Spedizione degli inviti a presentare offerte ai candidati prescelti (nel caso delle procedure ristrette e
negoziate)

Data prevista: / / (gg/mm/aaaa)
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1VV.3.5) Lingua/e utilizzabile/i nelle offerte o nelle domande di partecipazione
ES DA DE EL EN FR IT NL PT FI SV altre — paese terzo

X

IVV.3.6) Periodo minimo durante il quale I’offerente & vincolato dalla propria offerta (nel caso delle
procedure aperte)

Fino al / / (gg/mm/aaaa) 0 mesi e/o 180 giorni (dalla

scadenza fissata per la ricezione delle
offerte)
1\V.3.7) Modalita di apertura delle offerte

IV 3.7.1) Persone ammesse ad assistere all’apertura delle offerte (se pertinente)

11 titolare o legale rappresentante dell’impresa o persona dallo stesso autorizzata munita di delega potra assistere
alle sedute pubbliche di gara

1\VV.3.7.2) Data, ora e luogo

data : 10/02/2006 (gg/mm/aaaa) ora: I0,00

luogo : Confservizi Cispel Toscana Via Luigi Alamanni, 41 — 50123 Firenze

SEZIONE VI: ALTRE INFORMAZIONI

VI1.1) TRATTASI DI BANDO NON OBBLIGATORIO?
NO X Si i

V1.2) PRECISARE, ALL’OCCORRENZA, SE IL PRESENTE APPALTO HA CARATTERE PERIODICO E INDICARE IL
CALENDARIO PREVISTO PER LA PUBBLICAZIONE DEI PROSSIMI AVVISI

V1.3) L’APPALTO E CONNESSO AD UN PROGETTO / PROGRAMMA FINANZIATO DAl FONDI DELL’UE?*

NO X  si 1
In caso di risposta affermativa, indicare il progetto / programma ed eventuali riferimenti utili

V1.4) INFORMAZIONI COMPLEMENTARI (Se del caso)

Fanno parte dell’offerta da inviare a questa amministrazione appaltante:

= La documentazione a corredo dell’offerta di cui al punto 1, lett. A) del disciplinare di gara
»  L’offerta economica di cui al punto 1, lett. B) del disciplinare di gara

La scheda di rilevazione e il disciplinare di gara sono disponibili al seguente indirizzo internet:
www.cispeltoscana.net

La documentazione di gara puo inoltre essere richiesta all’indirizzo indicato nell’allegato A.

V1.5) DATA DI SPEDIZIONE DEL PRESENTE BANDO : 1 9/ 1 2 /2005 (gg/mm/aaaa)

Il Presidente

Dr. Alfredo Di Girolamo
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ALLEGATO A

1.2) INDIR1ZZO PRESSO IL QUALE E POSSIBILE OTTENERE ULTERIORI INFORMAZIONI

Denominazione Servizio responsabile
Indirizzo C.AP.

Localita/Citta Stato

Telefono Telefax

Posta elettronica (e-mail)

Indirizzo Internet (URL)

1.3) INDIRI1ZZO PRESSO IL QUALE E POSSIBILE OTTENERE LA DOCUMENTAZIONE

Denominazione Servizio responsabile
Indirizzo C.AP.

Via Luigi Alamanni, 41 50123

Localita/Citta Stato

Firenze Italia

Telefono Telefax

055 211342 055282182

Posta elettronica (e-mail)
cispelto@cispeltoscana.net

Indirizzo Internet (URL)
www.cispeltoscana.net

1.4) INDIRIZZO AL QUALE INVIARE LE OFFERTE/LE DOMANDE DI PARTECIPAZIONE

Denominazione
Confservizi Cispel Toscana

Servizio responsabile
Servizio Amministrazione

Indirizzo C.A.P.

Via Luigi Alamanni, 41 50123
Localita/Citta Stato
Firenze Italia
Telefono Telefax

055 211342 055 282182

Posta elettronica (e-mail)
cispelto@cispeltoscana.net

Indirizzo Internet (URL)
www.cispeltoscana.net

* Informazioni non indispensabili alla pubblicazione

Modello di formulario 1 - IT

77




