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Unione europea

Pubblicazione del Supplemento alla Gazzetta ufficiale dell'Unione europea
2, rue Mercier, 2985 Luxembourg, Lussemburgo Fax: +352 29 29 42 670

Posta elettronica: ojs@publications.europa.eu Info e formulari on-line: http://simap.europa.eu

Avviso di preinformazione
(Direttiva 2004/18/CE)

Sezione I: Amministrazione aggiudicatrice

I.1) Denominazione, indirizzi e punti di contatto:

Denominazione ufficiale:  SOCIETA' REGIONALE PER
LA SANITA' (SO.RE.SA. S.P.A.)

Carta d'identità nazionale:  (se noto) _____

Indirizzo postale: CENTRO DIREZIONALE ISOLA C 1 TORRE SAVERIO

Città:  NAPOLI Codice postale:  80143 Paese:  Italia (IT)

Punti di contatto:  _____ Telefono: +39 0812128174

All'attenzione di:  Centrale di Committenza Sanità 80143 Napoli, ITALIA

Posta elettronica:  ufficiogare@pec.soresa.it Fax:  +39 0817500012

Indirizzi internet: (se del caso)
Indirizzo generale dell'amministrazione aggiudicatrice/ente aggiudicatore:  (URL) www.soresa.it

Indirizzo del profilo di committente:  (URL) http://www.soresa.it

Ulteriori informazioni sono disponibili presso

 I punti di contatto sopra indicati

 Altro  ( completare l'allegato A.I )

I.2) Tipo di amministrazione aggiudicatrice

 Ministero o qualsiasi altra autorità nazionale o federale, inclusi gli uffici a livello locale o regionale

 Agenzia/ufficio nazionale o federale

 Autorità regionale o locale

 Agenzia/ufficio regionale o locale

 Organismo di diritto pubblico

 Istituzione/agenzia europea o organizzazione internazionale

 Altro: (specificare)

I.3) Principali settori di attività
Servizi generali delle amministrazioni pubbliche

Difesa

Ordine pubblico e sicurezza

Ambiente

Affari economici e finanziari

Salute

Abitazioni e assetto territoriale

mailto:ojs@publications.europa.eu
http://simap.europa.eu
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Protezione sociale

Servizi ricreativi, cultura e religione

Istruzione

Altro:  (specificare)

I.4) Concessione di un appalto a nome di altre amministrazioni aggiudicatrici

L'amministrazione aggiudicatrice acquista per conto di altre amministrazioni aggiudicatrici:

 sì   no
ulteriori informazioni su queste amministrazioni aggiudicatrici possono essere riportate nell'allegato A
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Sezione II.A: Oggetto dell'appalto - Lavori

II.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice:
_____

II.2) Tipo di appalto e luogo di esecuzione:
Sito o luogo principale di esecuzione dei lavori: 
_____

Codice NUTS: 

II.3) Informazioni relative all'accordo quadro: 

L’avviso riguarda la conclusione di un accordo quadro:    sì   no

II.4) Breve descrizione della natura e dell'entità dei lavori:
_____

(se noto, indicare solo in cifre)  Valore stimato, IVA esclusa:  _____ Valuta: 

oppure

Valore: tra :  _____ e: _____  Valuta: 

Lotti   (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare l'allegato B nel numero di copie necessario)

Questo appalto è suddiviso in lotti:    sì   no

II.5) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)
Vocabolario principale:

II.6) Data prevista per l'avvio delle procedure di aggiudicazione e durata dell'appalto
Data prevista per l'avvio delle procedure di aggiudicazione :  (se noto)  ______  (gg/mm/aaaa)
Durata in mesi: _____ oppure in

giorni: _____
(dall'aggiudicazione dell'appalto)

oppure

(se noto) Data prevista per

inizio dei lavori: ______ (gg/mm/aaaa)
conclusione dei lavori: ______ (gg/mm/aaaa)

II.7) Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto è disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici (AAP):   sì   no

II.8) Informazioni complementari:   (se del caso)
_____



IT  Modello di formulario 01 - Avviso di preinformazione 4 / 46

Sezione II.B: Oggetto dell'appalto - Forniture o servizi

II.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice:
AVVISO DI PREINFORMAZIONE INIZIATIVE SORESA 2015

II.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione:   (Scegliere una sola categoria – forniture o servizi
– che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appalto o degli acquisti)

 Forniture  Servizi
Categoria di servizi n.:  _____
(Per le categorie di servizi cfr. l'allegato C1)

Luogo principale di esecuzione o di consegna: 
AA.SS.LL ED AA.OO. DELLA CAMPANIA

Codice NUTS:  ITF3

II.3) Informazioni relative all'accordo quadro: 

L’avviso riguarda la conclusione di un accordo quadro:    sì   no

II.4) Breve descrizione della natura e dell'entità oppure del valore delle forniture o dei servizi:  (per ogni
categoria di servizi)
PACEMAKER -DEFIBRILLATORI IMPIANTABILI -LOOP RECORDER E ACCESSORI

(se noto, indicare solo in cifre)  Valore stimato, IVA esclusa:  30367000.00 Valuta:  EUR

oppure

Valore: tra :  _____ e: _____  Valuta: 

Lotti   (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare l'allegato B nel numero di copie necessario)

Questo appalto è suddiviso in lotti:    sì   no

II.5) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)
 Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33182210  

II.6) Data prevista per l'avvio delle procedure di aggiudicazione   (se noto)
______

II.7) Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto è disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici (AAP):   sì   no

II.8) Informazioni complementari:   (se del caso)
_____

--------------------  (utilizzare la presente sezione nel numero di copie
necessario, senza mischiare forniture e servizi nella parte II.2)  --------------------
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II.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice:
.

II.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione:   (Scegliere una sola categoria – forniture o servizi
– che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appalto o degli acquisti)

 Forniture  Servizi
Categoria di servizi n.:  _____
(Per le categorie di servizi cfr. l'allegato C1)

Luogo principale di esecuzione o di consegna: 
AA.SS.LL ED AA.OO. DELLA CAMPANIA

Codice NUTS:  ITF3

II.3) Informazioni relative all'accordo quadro: 

L’avviso riguarda la conclusione di un accordo quadro:    sì   no

II.4) Breve descrizione della natura e dell'entità oppure del valore delle forniture o dei servizi:  (per ogni
categoria di servizi)
STENT PER EMODINAMICA

(se noto, indicare solo in cifre)  Valore stimato, IVA esclusa:  12000000.00 Valuta:  EUR

oppure

Valore: tra :  _____ e: _____  Valuta: 

Lotti   (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare l'allegato B nel numero di copie necessario)

Questo appalto è suddiviso in lotti:    sì   no

II.5) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)
 Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33141000  

II.6) Data prevista per l'avvio delle procedure di aggiudicazione   (se noto)
______

II.7) Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto è disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici (AAP):   sì   no

II.8) Informazioni complementari:   (se del caso)
_____

--------------------  (utilizzare la presente sezione nel numero di copie
necessario, senza mischiare forniture e servizi nella parte II.2)  --------------------
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II.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice:
.

II.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione:   (Scegliere una sola categoria – forniture o servizi
– che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appalto o degli acquisti)

 Forniture  Servizi
Categoria di servizi n.:  _____
(Per le categorie di servizi cfr. l'allegato C1)

Luogo principale di esecuzione o di consegna: 
AA.SS.LL ED AA.OO. DELLA CAMPANIA

Codice NUTS:  ITF3

II.3) Informazioni relative all'accordo quadro: 

L’avviso riguarda la conclusione di un accordo quadro:    sì   no

II.4) Breve descrizione della natura e dell'entità oppure del valore delle forniture o dei servizi:  (per ogni
categoria di servizi)
DISPOSITIVI PER EMODINAMICA

(se noto, indicare solo in cifre)  Valore stimato, IVA esclusa:  12000000.00 Valuta:  EUR

oppure

Valore: tra :  _____ e: _____  Valuta: 

Lotti   (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare l'allegato B nel numero di copie necessario)

Questo appalto è suddiviso in lotti:    sì   no

II.5) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)
 Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33141000  

II.6) Data prevista per l'avvio delle procedure di aggiudicazione   (se noto)
______

II.7) Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto è disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici (AAP):   sì   no

II.8) Informazioni complementari:   (se del caso)
_____

--------------------  (utilizzare la presente sezione nel numero di copie
necessario, senza mischiare forniture e servizi nella parte II.2)  --------------------
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II.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice:
.

II.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione:   (Scegliere una sola categoria – forniture o servizi
– che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appalto o degli acquisti)

 Forniture  Servizi
Categoria di servizi n.:  _____
(Per le categorie di servizi cfr. l'allegato C1)

Luogo principale di esecuzione o di consegna: 
AA.SS.LL ED AA.OO. DELLA CAMPANIA

Codice NUTS:  ITF3

II.3) Informazioni relative all'accordo quadro: 

L’avviso riguarda la conclusione di un accordo quadro:    sì   no

II.4) Breve descrizione della natura e dell'entità oppure del valore delle forniture o dei servizi:  (per ogni
categoria di servizi)
PROTESI ORTOPEDICHE E CEMENTO

(se noto, indicare solo in cifre)  Valore stimato, IVA esclusa:  11000000.00 Valuta:  EUR

oppure

Valore: tra :  _____ e: _____  Valuta: 

Lotti   (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare l'allegato B nel numero di copie necessario)

Questo appalto è suddiviso in lotti:    sì   no

II.5) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)
 Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33183200  

II.6) Data prevista per l'avvio delle procedure di aggiudicazione   (se noto)
______

II.7) Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto è disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici (AAP):   sì   no

II.8) Informazioni complementari:   (se del caso)
_____

--------------------  (utilizzare la presente sezione nel numero di copie
necessario, senza mischiare forniture e servizi nella parte II.2)  --------------------
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II.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice:
.

II.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione:   (Scegliere una sola categoria – forniture o servizi
– che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appalto o degli acquisti)

 Forniture  Servizi
Categoria di servizi n.:  _____
(Per le categorie di servizi cfr. l'allegato C1)

Luogo principale di esecuzione o di consegna: 
AA.SS.LL ED AA.OO. DELLA CAMPANIA

Codice NUTS:  ITF3

II.3) Informazioni relative all'accordo quadro: 

L’avviso riguarda la conclusione di un accordo quadro:    sì   no

II.4) Breve descrizione della natura e dell'entità oppure del valore delle forniture o dei servizi:  (per ogni
categoria di servizi)
SIRINGHE E AGHI

(se noto, indicare solo in cifre)  Valore stimato, IVA esclusa:  6699000.00 Valuta:  EUR

oppure

Valore: tra :  _____ e: _____  Valuta: 

Lotti   (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare l'allegato B nel numero di copie necessario)

Questo appalto è suddiviso in lotti:    sì   no

II.5) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)
 Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33141310  

II.6) Data prevista per l'avvio delle procedure di aggiudicazione   (se noto)
______

II.7) Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto è disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici (AAP):   sì   no

II.8) Informazioni complementari:   (se del caso)
_____

--------------------  (utilizzare la presente sezione nel numero di copie
necessario, senza mischiare forniture e servizi nella parte II.2)  --------------------



IT  Modello di formulario 01 - Avviso di preinformazione 9 / 46

II.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice:
.

II.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione:   (Scegliere una sola categoria – forniture o servizi
– che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appalto o degli acquisti)

 Forniture  Servizi
Categoria di servizi n.:  _____
(Per le categorie di servizi cfr. l'allegato C1)

Luogo principale di esecuzione o di consegna: 
AA.SS.LL ED AA.OO. DELLA CAMPANIA

Codice NUTS:  ITF3

II.3) Informazioni relative all'accordo quadro: 

L’avviso riguarda la conclusione di un accordo quadro:    sì   no

II.4) Breve descrizione della natura e dell'entità oppure del valore delle forniture o dei servizi:  (per ogni
categoria di servizi)
SUTURATRICI MECCANICHE , CLIPS E SISTEMI DI FISSAGGIO PER CHIRURGIA APERTA E
LAPAROSCOPICA

(se noto, indicare solo in cifre)  Valore stimato, IVA esclusa:  12436000.00 Valuta:  EUR

oppure

Valore: tra :  _____ e: _____  Valuta: 

Lotti   (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare l'allegato B nel numero di copie necessario)

Questo appalto è suddiviso in lotti:    sì   no

II.5) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)
 Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33141121  

II.6) Data prevista per l'avvio delle procedure di aggiudicazione   (se noto)
______

II.7) Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto è disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici (AAP):   sì   no

II.8) Informazioni complementari:   (se del caso)
_____

--------------------  (utilizzare la presente sezione nel numero di copie
necessario, senza mischiare forniture e servizi nella parte II.2)  --------------------
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II.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice:
.

II.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione:   (Scegliere una sola categoria – forniture o servizi
– che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appalto o degli acquisti)

 Forniture  Servizi
Categoria di servizi n.:  _____
(Per le categorie di servizi cfr. l'allegato C1)

Luogo principale di esecuzione o di consegna: 
AA.SS.LL ED AA.OO. DELLA CAMPANIA

Codice NUTS:  ITF

II.3) Informazioni relative all'accordo quadro: 

L’avviso riguarda la conclusione di un accordo quadro:    sì   no

II.4) Breve descrizione della natura e dell'entità oppure del valore delle forniture o dei servizi:  (per ogni
categoria di servizi)
DEFLUSSORI E ALTRI DM INSERITI IN CND "A"

(se noto, indicare solo in cifre)  Valore stimato, IVA esclusa:  28604000.00 Valuta:  EUR

oppure

Valore: tra :  _____ e: _____  Valuta: 

Lotti   (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare l'allegato B nel numero di copie necessario)

Questo appalto è suddiviso in lotti:    sì   no

II.5) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)
 Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33141120  

II.6) Data prevista per l'avvio delle procedure di aggiudicazione   (se noto)
______

II.7) Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto è disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici (AAP):   sì   no

II.8) Informazioni complementari:   (se del caso)
_____

--------------------  (utilizzare la presente sezione nel numero di copie
necessario, senza mischiare forniture e servizi nella parte II.2)  --------------------
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II.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice:
.

II.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione:   (Scegliere una sola categoria – forniture o servizi
– che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appalto o degli acquisti)

 Forniture  Servizi
Categoria di servizi n.:  _____
(Per le categorie di servizi cfr. l'allegato C1)

Luogo principale di esecuzione o di consegna: 
AA.SS.LL ED AA.OO. DELLA CAMPANIA

Codice NUTS:  ITF

II.3) Informazioni relative all'accordo quadro: 

L’avviso riguarda la conclusione di un accordo quadro:    sì   no

II.4) Breve descrizione della natura e dell'entità oppure del valore delle forniture o dei servizi:  (per ogni
categoria di servizi)
DISPOSITIVI MEDICI PER MEDICAZIONE, MEDICAZIONE AVANZATA E SPECIALE

(se noto, indicare solo in cifre)  Valore stimato, IVA esclusa:  8662000.00 Valuta:  EUR

oppure

Valore: tra :  _____ e: _____  Valuta: 

Lotti   (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare l'allegato B nel numero di copie necessario)

Questo appalto è suddiviso in lotti:    sì   no

II.5) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)
 Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33196000  

II.6) Data prevista per l'avvio delle procedure di aggiudicazione   (se noto)
______

II.7) Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto è disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici (AAP):   sì   no

II.8) Informazioni complementari:   (se del caso)
_____

--------------------  (utilizzare la presente sezione nel numero di copie
necessario, senza mischiare forniture e servizi nella parte II.2)  --------------------
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II.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice:
.

II.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione:   (Scegliere una sola categoria – forniture o servizi
– che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appalto o degli acquisti)

 Forniture  Servizi
Categoria di servizi n.:  _____
(Per le categorie di servizi cfr. l'allegato C1)

Luogo principale di esecuzione o di consegna: 
_____

Codice NUTS:  ITF

II.3) Informazioni relative all'accordo quadro: 

L’avviso riguarda la conclusione di un accordo quadro:    sì   no

II.4) Breve descrizione della natura e dell'entità oppure del valore delle forniture o dei servizi:  (per ogni
categoria di servizi)
GUANTI STERILI E NON STERILI

(se noto, indicare solo in cifre)  Valore stimato, IVA esclusa:  2882000.00 Valuta:  EUR

oppure

Valore: tra :  _____ e: _____  Valuta: 

Lotti   (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare l'allegato B nel numero di copie necessario)

Questo appalto è suddiviso in lotti:    sì   no

II.5) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)
 Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33141420  

II.6) Data prevista per l'avvio delle procedure di aggiudicazione   (se noto)
______

II.7) Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto è disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici (AAP):   sì   no

II.8) Informazioni complementari:   (se del caso)
_____

--------------------  (utilizzare la presente sezione nel numero di copie
necessario, senza mischiare forniture e servizi nella parte II.2)  --------------------
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II.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice:
.

II.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione:   (Scegliere una sola categoria – forniture o servizi
– che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appalto o degli acquisti)

 Forniture  Servizi
Categoria di servizi n.:  _____
(Per le categorie di servizi cfr. l'allegato C1)

Luogo principale di esecuzione o di consegna: 
AA.SS.LL ED AA.OO. DELLA CAMPANIA

Codice NUTS:  ITF

II.3) Informazioni relative all'accordo quadro: 

L’avviso riguarda la conclusione di un accordo quadro:    sì   no

II.4) Breve descrizione della natura e dell'entità oppure del valore delle forniture o dei servizi:  (per ogni
categoria di servizi)
RETI PER ERNIA E PROTESI PER PARETE ADDOMINALE

(se noto, indicare solo in cifre)  Valore stimato, IVA esclusa:  13451153.22 Valuta:  EUR

oppure

Valore: tra :  _____ e: _____  Valuta: 

Lotti   (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare l'allegato B nel numero di copie necessario)

Questo appalto è suddiviso in lotti:    sì   no

II.5) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)
 Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33184100  

II.6) Data prevista per l'avvio delle procedure di aggiudicazione   (se noto)
______

II.7) Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto è disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici (AAP):   sì   no

II.8) Informazioni complementari:   (se del caso)
_____

--------------------  (utilizzare la presente sezione nel numero di copie
necessario, senza mischiare forniture e servizi nella parte II.2)  --------------------
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II.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice:
.

II.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione:   (Scegliere una sola categoria – forniture o servizi
– che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appalto o degli acquisti)

 Forniture  Servizi
Categoria di servizi n.:  _____
(Per le categorie di servizi cfr. l'allegato C1)

Luogo principale di esecuzione o di consegna: 
AA.SS.LL ED AA.OO. DELLA CAMPANIA

Codice NUTS:  ITF3

II.3) Informazioni relative all'accordo quadro: 

L’avviso riguarda la conclusione di un accordo quadro:    sì   no

II.4) Breve descrizione della natura e dell'entità oppure del valore delle forniture o dei servizi:  (per ogni
categoria di servizi)
FORNITURA DI ACCELERATORI LINEARI

(se noto, indicare solo in cifre)  Valore stimato, IVA esclusa:  15000000.00 Valuta:  EUR

oppure

Valore: tra :  _____ e: _____  Valuta: 

Lotti   (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare l'allegato B nel numero di copie necessario)

Questo appalto è suddiviso in lotti:    sì   no

II.5) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)
 Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33151000  

II.6) Data prevista per l'avvio delle procedure di aggiudicazione   (se noto)
______

II.7) Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto è disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici (AAP):   sì   no

II.8) Informazioni complementari:   (se del caso)
_____

--------------------  (utilizzare la presente sezione nel numero di copie
necessario, senza mischiare forniture e servizi nella parte II.2)  --------------------
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II.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice:
.

II.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione:   (Scegliere una sola categoria – forniture o servizi
– che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appalto o degli acquisti)

 Forniture  Servizi
Categoria di servizi n.:  _____
(Per le categorie di servizi cfr. l'allegato C1)

Luogo principale di esecuzione o di consegna: 
AA.SS.LL ED AA.OO. DELLA CAMPANIA

Codice NUTS:  ITF3

II.3) Informazioni relative all'accordo quadro: 

L’avviso riguarda la conclusione di un accordo quadro:    sì   no

II.4) Breve descrizione della natura e dell'entità oppure del valore delle forniture o dei servizi:  (per ogni
categoria di servizi)
FORNITURA DI TC DI CENTRAGGIO

(se noto, indicare solo in cifre)  Valore stimato, IVA esclusa:  845000.00 Valuta:  EUR

oppure

Valore: tra :  _____ e: _____  Valuta: 

Lotti   (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare l'allegato B nel numero di copie necessario)

Questo appalto è suddiviso in lotti:    sì   no

II.5) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)
 Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33151000  

II.6) Data prevista per l'avvio delle procedure di aggiudicazione   (se noto)
______

II.7) Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto è disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici (AAP):   sì   no

II.8) Informazioni complementari:   (se del caso)
_____

--------------------  (utilizzare la presente sezione nel numero di copie
necessario, senza mischiare forniture e servizi nella parte II.2)  --------------------
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II.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice:
.

II.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione:   (Scegliere una sola categoria – forniture o servizi
– che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appalto o degli acquisti)

 Forniture  Servizi
Categoria di servizi n.:  _____
(Per le categorie di servizi cfr. l'allegato C1)

Luogo principale di esecuzione o di consegna: 
ASL NAPOLI 1 CENTRO

Codice NUTS:  ITF33

II.3) Informazioni relative all'accordo quadro: 

L’avviso riguarda la conclusione di un accordo quadro:    sì   no

II.4) Breve descrizione della natura e dell'entità oppure del valore delle forniture o dei servizi:  (per ogni
categoria di servizi)
SISTEMI DI RIS/PACS ASL NAPOLI 1 CENTRO

(se noto, indicare solo in cifre)  Valore stimato, IVA esclusa:  2000000.00 Valuta:  EUR

oppure

Valore: tra :  _____ e: _____  Valuta: 

Lotti   (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare l'allegato B nel numero di copie necessario)

Questo appalto è suddiviso in lotti:    sì   no

II.5) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)
 Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 32420000  

II.6) Data prevista per l'avvio delle procedure di aggiudicazione   (se noto)
______

II.7) Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto è disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici (AAP):   sì   no

II.8) Informazioni complementari:   (se del caso)
_____

--------------------  (utilizzare la presente sezione nel numero di copie
necessario, senza mischiare forniture e servizi nella parte II.2)  --------------------
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II.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice:
.

II.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione:   (Scegliere una sola categoria – forniture o servizi
– che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appalto o degli acquisti)

 Forniture  Servizi
Categoria di servizi n.:  _____
(Per le categorie di servizi cfr. l'allegato C1)

Luogo principale di esecuzione o di consegna: 
AA.SS.LL ED AA.OO. DELLA CAMPANIA

Codice NUTS:  ITF3

II.3) Informazioni relative all'accordo quadro: 

L’avviso riguarda la conclusione di un accordo quadro:    sì   no

II.4) Breve descrizione della natura e dell'entità oppure del valore delle forniture o dei servizi:  (per ogni
categoria di servizi)
COLONNE PER VIDEO INTERVENTISTICA

(se noto, indicare solo in cifre)  Valore stimato, IVA esclusa:  1132600.00 Valuta:  EUR

oppure

Valore: tra :  _____ e: _____  Valuta: 

Lotti   (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare l'allegato B nel numero di copie necessario)

Questo appalto è suddiviso in lotti:    sì   no

II.5) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)
 Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 38430000  

II.6) Data prevista per l'avvio delle procedure di aggiudicazione   (se noto)
______

II.7) Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto è disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici (AAP):   sì   no

II.8) Informazioni complementari:   (se del caso)
_____

--------------------  (utilizzare la presente sezione nel numero di copie
necessario, senza mischiare forniture e servizi nella parte II.2)  --------------------
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II.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice:
FORNITURA DI ECOTOMOGRAFI

II.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione:   (Scegliere una sola categoria – forniture o servizi
– che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appalto o degli acquisti)

 Forniture  Servizi
Categoria di servizi n.:  _____
(Per le categorie di servizi cfr. l'allegato C1)

Luogo principale di esecuzione o di consegna: 
AA.SS.LL ED AA.OO. DELLA CAMPANIA

Codice NUTS:  ITF3

II.3) Informazioni relative all'accordo quadro: 

L’avviso riguarda la conclusione di un accordo quadro:    sì   no

II.4) Breve descrizione della natura e dell'entità oppure del valore delle forniture o dei servizi:  (per ogni
categoria di servizi)
ECOTOMOGRAFI

(se noto, indicare solo in cifre)  Valore stimato, IVA esclusa:  3766000.00 Valuta:  EUR

oppure

Valore: tra :  _____ e: _____  Valuta: 

Lotti   (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare l'allegato B nel numero di copie necessario)

Questo appalto è suddiviso in lotti:    sì   no

II.5) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)
 Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33112000  

II.6) Data prevista per l'avvio delle procedure di aggiudicazione   (se noto)
______

II.7) Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto è disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici (AAP):   sì   no

II.8) Informazioni complementari:   (se del caso)
_____

--------------------  (utilizzare la presente sezione nel numero di copie
necessario, senza mischiare forniture e servizi nella parte II.2)  --------------------
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II.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice:
.

II.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione:   (Scegliere una sola categoria – forniture o servizi
– che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appalto o degli acquisti)

 Forniture  Servizi
Categoria di servizi n.:  _____
(Per le categorie di servizi cfr. l'allegato C1)

Luogo principale di esecuzione o di consegna: 
_____

Codice NUTS:  ITF3

II.3) Informazioni relative all'accordo quadro: 

L’avviso riguarda la conclusione di un accordo quadro:    sì   no

II.4) Breve descrizione della natura e dell'entità oppure del valore delle forniture o dei servizi:  (per ogni
categoria di servizi)
VENTILATORI POLMONARI

(se noto, indicare solo in cifre)  Valore stimato, IVA esclusa:  12500000.00 Valuta:  EUR

oppure

Valore: tra :  _____ e: _____  Valuta: 

Lotti   (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare l'allegato B nel numero di copie necessario)

Questo appalto è suddiviso in lotti:    sì   no

II.5) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)
 Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33171200  

II.6) Data prevista per l'avvio delle procedure di aggiudicazione   (se noto)
______

II.7) Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto è disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici (AAP):   sì   no

II.8) Informazioni complementari:   (se del caso)
_____

--------------------  (utilizzare la presente sezione nel numero di copie
necessario, senza mischiare forniture e servizi nella parte II.2)  --------------------
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II.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice:
.

II.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione:   (Scegliere una sola categoria – forniture o servizi
– che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appalto o degli acquisti)

 Forniture  Servizi
Categoria di servizi n.:  _____
(Per le categorie di servizi cfr. l'allegato C1)

Luogo principale di esecuzione o di consegna: 
AA.SS.LL ED AA.OO. DELLA CAMPANIA

Codice NUTS:  ITF3

II.3) Informazioni relative all'accordo quadro: 

L’avviso riguarda la conclusione di un accordo quadro:    sì   no

II.4) Breve descrizione della natura e dell'entità oppure del valore delle forniture o dei servizi:  (per ogni
categoria di servizi)
FORNITURA DI FARMACI ED EMODERIVATI XIII CONFRONTO CONCORRENZIALE

(se noto, indicare solo in cifre)  Valore stimato, IVA esclusa:  150000000.00 Valuta:  EUR

oppure

Valore: tra :  _____ e: _____  Valuta: 

Lotti   (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare l'allegato B nel numero di copie necessario)

Questo appalto è suddiviso in lotti:    sì   no

II.5) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)
 Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33690000  

II.6) Data prevista per l'avvio delle procedure di aggiudicazione   (se noto)
______

II.7) Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto è disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici (AAP):   sì   no

II.8) Informazioni complementari:   (se del caso)
_____

--------------------  (utilizzare la presente sezione nel numero di copie
necessario, senza mischiare forniture e servizi nella parte II.2)  --------------------
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II.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice:
.

II.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione:   (Scegliere una sola categoria – forniture o servizi
– che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appalto o degli acquisti)

 Forniture  Servizi
Categoria di servizi n.:  _____
(Per le categorie di servizi cfr. l'allegato C1)

Luogo principale di esecuzione o di consegna: 
AA.SS.LL ED AA.OO. DELLA CAMPANIA

Codice NUTS:  ITF3

II.3) Informazioni relative all'accordo quadro: 

L’avviso riguarda la conclusione di un accordo quadro:    sì   no

II.4) Breve descrizione della natura e dell'entità oppure del valore delle forniture o dei servizi:  (per ogni
categoria di servizi)
FORNITURA DI FARMACI ED EMODERIVATI XIV CONFRONTO CONCORRENZIALE

(se noto, indicare solo in cifre)  Valore stimato, IVA esclusa:  20000000.00 Valuta:  EUR

oppure

Valore: tra :  _____ e: _____  Valuta: 

Lotti   (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare l'allegato B nel numero di copie necessario)

Questo appalto è suddiviso in lotti:    sì   no

II.5) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)
 Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33690000  

II.6) Data prevista per l'avvio delle procedure di aggiudicazione   (se noto)
______

II.7) Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto è disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici (AAP):   sì   no

II.8) Informazioni complementari:   (se del caso)
_____

--------------------  (utilizzare la presente sezione nel numero di copie
necessario, senza mischiare forniture e servizi nella parte II.2)  --------------------
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II.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice:
.

II.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione:   (Scegliere una sola categoria – forniture o servizi
– che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appalto o degli acquisti)

 Forniture  Servizi
Categoria di servizi n.:  _____
(Per le categorie di servizi cfr. l'allegato C1)

Luogo principale di esecuzione o di consegna: 
AA.SS.LL ED AA.OO. DELLA CAMPANIA

Codice NUTS:  ITF3

II.3) Informazioni relative all'accordo quadro: 

L’avviso riguarda la conclusione di un accordo quadro:    sì   no

II.4) Breve descrizione della natura e dell'entità oppure del valore delle forniture o dei servizi:  (per ogni
categoria di servizi)
FORNITURA DI SISTEMI DIAGNOSTICI PER CHIMICA CLINICA E IMMUNOCHIMICA P.A.

(se noto, indicare solo in cifre)  Valore stimato, IVA esclusa:  9256000.00 Valuta:  EUR

oppure

Valore: tra :  _____ e: _____  Valuta: 

Lotti   (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare l'allegato B nel numero di copie necessario)

Questo appalto è suddiviso in lotti:    sì   no

II.5) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)
 Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33124110  

II.6) Data prevista per l'avvio delle procedure di aggiudicazione   (se noto)
______

II.7) Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto è disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici (AAP):   sì   no

II.8) Informazioni complementari:   (se del caso)
_____

--------------------  (utilizzare la presente sezione nel numero di copie
necessario, senza mischiare forniture e servizi nella parte II.2)  --------------------
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II.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice:
.

II.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione:   (Scegliere una sola categoria – forniture o servizi
– che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appalto o degli acquisti)

 Forniture  Servizi
Categoria di servizi n.:  _____
(Per le categorie di servizi cfr. l'allegato C1)

Luogo principale di esecuzione o di consegna: 
AA.SS.LL ED AA.OO. DELLA CAMPANIA

Codice NUTS:  ITF3

II.3) Informazioni relative all'accordo quadro: 

L’avviso riguarda la conclusione di un accordo quadro:    sì   no

II.4) Breve descrizione della natura e dell'entità oppure del valore delle forniture o dei servizi:  (per ogni
categoria di servizi)
SISTEMI DIAGNOSTICI PER PROTEINE

(se noto, indicare solo in cifre)  Valore stimato, IVA esclusa:  900000.00 Valuta:  EUR

oppure

Valore: tra :  _____ e: _____  Valuta: 

Lotti   (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare l'allegato B nel numero di copie necessario)

Questo appalto è suddiviso in lotti:    sì   no

II.5) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)
 Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33124110  

II.6) Data prevista per l'avvio delle procedure di aggiudicazione   (se noto)
______

II.7) Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto è disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici (AAP):   sì   no

II.8) Informazioni complementari:   (se del caso)
_____

--------------------  (utilizzare la presente sezione nel numero di copie
necessario, senza mischiare forniture e servizi nella parte II.2)  --------------------
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II.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice:
.

II.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione:   (Scegliere una sola categoria – forniture o servizi
– che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appalto o degli acquisti)

 Forniture  Servizi
Categoria di servizi n.:  _____
(Per le categorie di servizi cfr. l'allegato C1)

Luogo principale di esecuzione o di consegna: 
AA.SS.LL ED AA.OO. DELLA CAMPANIA

Codice NUTS:  ITF3

II.3) Informazioni relative all'accordo quadro: 

L’avviso riguarda la conclusione di un accordo quadro:    sì   no

II.4) Breve descrizione della natura e dell'entità oppure del valore delle forniture o dei servizi:  (per ogni
categoria di servizi)
FORNITURA DI SISTEMI DIAGNOSTICI PER URINE

(se noto, indicare solo in cifre)  Valore stimato, IVA esclusa:  1000000.00 Valuta:  EUR

oppure

Valore: tra :  _____ e: _____  Valuta: 

Lotti   (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare l'allegato B nel numero di copie necessario)

Questo appalto è suddiviso in lotti:    sì   no

II.5) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)
 Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33124110  

II.6) Data prevista per l'avvio delle procedure di aggiudicazione   (se noto)
______

II.7) Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto è disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici (AAP):   sì   no

II.8) Informazioni complementari:   (se del caso)
_____

--------------------  (utilizzare la presente sezione nel numero di copie
necessario, senza mischiare forniture e servizi nella parte II.2)  --------------------
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II.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice:
.

II.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione:   (Scegliere una sola categoria – forniture o servizi
– che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appalto o degli acquisti)

 Forniture  Servizi
Categoria di servizi n.:  _____
(Per le categorie di servizi cfr. l'allegato C1)

Luogo principale di esecuzione o di consegna: 
AA.SS.LL ED AA.OO. DELLA CAMPANIA

Codice NUTS:  ITF3

II.3) Informazioni relative all'accordo quadro: 

L’avviso riguarda la conclusione di un accordo quadro:    sì   no

II.4) Breve descrizione della natura e dell'entità oppure del valore delle forniture o dei servizi:  (per ogni
categoria di servizi)
SISTEMI E PRODOTTI PER MEDICINA TRASFUSIONALE

(se noto, indicare solo in cifre)  Valore stimato, IVA esclusa:  18000000.00 Valuta:  EUR

oppure

Valore: tra :  _____ e: _____  Valuta: 

Lotti   (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare l'allegato B nel numero di copie necessario)

Questo appalto è suddiviso in lotti:    sì   no

II.5) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)
 Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 33194200  

II.6) Data prevista per l'avvio delle procedure di aggiudicazione   (se noto)
______

II.7) Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto è disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici (AAP):   sì   no

II.8) Informazioni complementari:   (se del caso)
_____

--------------------  (utilizzare la presente sezione nel numero di copie
necessario, senza mischiare forniture e servizi nella parte II.2)  --------------------
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II.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice:
TESORERIA UNICA

II.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione:   (Scegliere una sola categoria – forniture o servizi
– che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appalto o degli acquisti)

 Forniture  Servizi
Categoria di servizi n.:  _____
(Per le categorie di servizi cfr. l'allegato C1)

Luogo principale di esecuzione o di consegna: 
AA.SS.LL ED AA.OO. DELLA CAMPANIA

Codice NUTS:  ITF3

II.3) Informazioni relative all'accordo quadro: 

L’avviso riguarda la conclusione di un accordo quadro:    sì   no

II.4) Breve descrizione della natura e dell'entità oppure del valore delle forniture o dei servizi:  (per ogni
categoria di servizi)
TESORERIA UNICA

(se noto, indicare solo in cifre)  Valore stimato, IVA esclusa:  740520000.00 Valuta:  EUR

oppure

Valore: tra :  _____ e: _____  Valuta: 

Lotti   (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare l'allegato B nel numero di copie necessario)

Questo appalto è suddiviso in lotti:    sì   no

II.5) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)
 Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 66600000  

II.6) Data prevista per l'avvio delle procedure di aggiudicazione   (se noto)
______

II.7) Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto è disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici (AAP):   sì   no

II.8) Informazioni complementari:   (se del caso)
_____

--------------------  (utilizzare la presente sezione nel numero di copie
necessario, senza mischiare forniture e servizi nella parte II.2)  --------------------
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II.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice:
.

II.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione:   (Scegliere una sola categoria – forniture o servizi
– che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appalto o degli acquisti)

 Forniture  Servizi
Categoria di servizi n.:  _____
(Per le categorie di servizi cfr. l'allegato C1)

Luogo principale di esecuzione o di consegna: 
AA.SS.LL ED AA.OO. DELLA CAMPANIA

Codice NUTS:  ITF3

II.3) Informazioni relative all'accordo quadro: 

L’avviso riguarda la conclusione di un accordo quadro:    sì   no

II.4) Breve descrizione della natura e dell'entità oppure del valore delle forniture o dei servizi:  (per ogni
categoria di servizi)
GLOBAL SERVICE MANUTENTIVO IMPIANTI

(se noto, indicare solo in cifre)  Valore stimato, IVA esclusa:  98800000.00 Valuta:  EUR

oppure

Valore: tra :  _____ e: _____  Valuta: 

Lotti   (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare l'allegato B nel numero di copie necessario)

Questo appalto è suddiviso in lotti:    sì   no

II.5) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)
 Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 50700000  

II.6) Data prevista per l'avvio delle procedure di aggiudicazione   (se noto)
______

II.7) Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto è disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici (AAP):   sì   no

II.8) Informazioni complementari:   (se del caso)
_____

--------------------  (utilizzare la presente sezione nel numero di copie
necessario, senza mischiare forniture e servizi nella parte II.2)  --------------------
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II.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice:
.

II.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione:   (Scegliere una sola categoria – forniture o servizi
– che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appalto o degli acquisti)

 Forniture  Servizi
Categoria di servizi n.:  _____
(Per le categorie di servizi cfr. l'allegato C1)

Luogo principale di esecuzione o di consegna: 
AA.SS.LL ED AA.OO. DELLA CAMPANIA

Codice NUTS:  ITF3

II.3) Informazioni relative all'accordo quadro: 

L’avviso riguarda la conclusione di un accordo quadro:    sì   no

II.4) Breve descrizione della natura e dell'entità oppure del valore delle forniture o dei servizi:  (per ogni
categoria di servizi)
BROKER ASSICURATIVO

(se noto, indicare solo in cifre)  Valore stimato, IVA esclusa:  5000000.00 Valuta:  EUR

oppure

Valore: tra :  _____ e: _____  Valuta: 

Lotti   (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare l'allegato B nel numero di copie necessario)

Questo appalto è suddiviso in lotti:    sì   no

II.5) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)
 Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 66518100  

II.6) Data prevista per l'avvio delle procedure di aggiudicazione   (se noto)
______

II.7) Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto è disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici (AAP):   sì   no

II.8) Informazioni complementari:   (se del caso)
_____

--------------------  (utilizzare la presente sezione nel numero di copie
necessario, senza mischiare forniture e servizi nella parte II.2)  --------------------
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II.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice:
.

II.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione:   (Scegliere una sola categoria – forniture o servizi
– che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appalto o degli acquisti)

 Forniture  Servizi
Categoria di servizi n.:  _____
(Per le categorie di servizi cfr. l'allegato C1)

Luogo principale di esecuzione o di consegna: 
ASL NAPOLI 1 CENTRO - AO CARDARELLI

Codice NUTS:  ITF33

II.3) Informazioni relative all'accordo quadro: 

L’avviso riguarda la conclusione di un accordo quadro:    sì   no

II.4) Breve descrizione della natura e dell'entità oppure del valore delle forniture o dei servizi:  (per ogni
categoria di servizi)
STERILIZZAZIONE CENTRALIZZATA (FORNITURA E TRACCIABILITA FERRI CHIRURGICI TRASPORTO E
RITIRO )

(se noto, indicare solo in cifre)  Valore stimato, IVA esclusa:  7000000.00 Valuta:  EUR

oppure

Valore: tra :  _____ e: _____  Valuta: 

Lotti   (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare l'allegato B nel numero di copie necessario)

Questo appalto è suddiviso in lotti:    sì   no

II.5) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)
 Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 85100000  

II.6) Data prevista per l'avvio delle procedure di aggiudicazione   (se noto)
______

II.7) Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto è disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici (AAP):   sì   no

II.8) Informazioni complementari:   (se del caso)
_____

--------------------  (utilizzare la presente sezione nel numero di copie
necessario, senza mischiare forniture e servizi nella parte II.2)  --------------------
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II.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice:
.

II.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione:   (Scegliere una sola categoria – forniture o servizi
– che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appalto o degli acquisti)

 Forniture  Servizi
Categoria di servizi n.:  _____
(Per le categorie di servizi cfr. l'allegato C1)

Luogo principale di esecuzione o di consegna: 
AA.SS.LL ED AA.OO. DELLA CAMPANIA

Codice NUTS:  ITF3

II.3) Informazioni relative all'accordo quadro: 

L’avviso riguarda la conclusione di un accordo quadro:    sì   no

II.4) Breve descrizione della natura e dell'entità oppure del valore delle forniture o dei servizi:  (per ogni
categoria di servizi)
SERVIZIO VIGILANZA ARMATA E GUARDIANIA

(se noto, indicare solo in cifre)  Valore stimato, IVA esclusa:  30595000.00 Valuta:  EUR

oppure

Valore: tra :  _____ e: _____  Valuta: 

Lotti   (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare l'allegato B nel numero di copie necessario)

Questo appalto è suddiviso in lotti:    sì   no

II.5) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)
 Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 98341140  

II.6) Data prevista per l'avvio delle procedure di aggiudicazione   (se noto)
______

II.7) Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto è disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici (AAP):   sì   no

II.8) Informazioni complementari:   (se del caso)
_____

--------------------  (utilizzare la presente sezione nel numero di copie
necessario, senza mischiare forniture e servizi nella parte II.2)  --------------------
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II.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice:
.

II.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione:   (Scegliere una sola categoria – forniture o servizi
– che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appalto o degli acquisti)

 Forniture  Servizi
Categoria di servizi n.:  _____
(Per le categorie di servizi cfr. l'allegato C1)

Luogo principale di esecuzione o di consegna: 
AA.SS.LL ED AA.OO. DELLA CAMPANIA

Codice NUTS:  ITF3

II.3) Informazioni relative all'accordo quadro: 

L’avviso riguarda la conclusione di un accordo quadro:    sì   no

II.4) Breve descrizione della natura e dell'entità oppure del valore delle forniture o dei servizi:  (per ogni
categoria di servizi)
SERVIZIO DI LAVANOLO

(se noto, indicare solo in cifre)  Valore stimato, IVA esclusa:  32984000.00 Valuta:  EUR

oppure

Valore: tra :  _____ e: _____  Valuta: 

Lotti   (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare l'allegato B nel numero di copie necessario)

Questo appalto è suddiviso in lotti:    sì   no

II.5) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)
 Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 98310000  

II.6) Data prevista per l'avvio delle procedure di aggiudicazione   (se noto)
______

II.7) Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto è disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici (AAP):   sì   no

II.8) Informazioni complementari:   (se del caso)
_____

--------------------  (utilizzare la presente sezione nel numero di copie
necessario, senza mischiare forniture e servizi nella parte II.2)  --------------------
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II.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice:
.

II.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione:   (Scegliere una sola categoria – forniture o servizi
– che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appalto o degli acquisti)

 Forniture  Servizi
Categoria di servizi n.:  _____
(Per le categorie di servizi cfr. l'allegato C1)

Luogo principale di esecuzione o di consegna: 
AA.SS.LL ED AA.OO. DELLA CAMPANIA

Codice NUTS:  ITF3

II.3) Informazioni relative all'accordo quadro: 

L’avviso riguarda la conclusione di un accordo quadro:    sì   no

II.4) Breve descrizione della natura e dell'entità oppure del valore delle forniture o dei servizi:  (per ogni
categoria di servizi)
SERVIZIO RISTORAZIONE AI DEGENTI

(se noto, indicare solo in cifre)  Valore stimato, IVA esclusa:  50813000.00 Valuta:  EUR

oppure

Valore: tra :  _____ e: _____  Valuta: 

Lotti   (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare l'allegato B nel numero di copie necessario)

Questo appalto è suddiviso in lotti:    sì   no

II.5) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)
 Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 55300000  

II.6) Data prevista per l'avvio delle procedure di aggiudicazione   (se noto)
______

II.7) Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto è disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici (AAP):   sì   no

II.8) Informazioni complementari:   (se del caso)
_____

--------------------  (utilizzare la presente sezione nel numero di copie
necessario, senza mischiare forniture e servizi nella parte II.2)  --------------------
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II.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice:
.

II.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione:   (Scegliere una sola categoria – forniture o servizi
– che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appalto o degli acquisti)

 Forniture  Servizi
Categoria di servizi n.:  _____
(Per le categorie di servizi cfr. l'allegato C1)

Luogo principale di esecuzione o di consegna: 
AA.SS.LL ED AA.OO. DELLA CAMPANIA

Codice NUTS:  ITF

II.3) Informazioni relative all'accordo quadro: 

L’avviso riguarda la conclusione di un accordo quadro:    sì   no

II.4) Breve descrizione della natura e dell'entità oppure del valore delle forniture o dei servizi:  (per ogni
categoria di servizi)
RACCOLTA STOCCAGGIO E SMALTIMENTO RIFIUTI SPECIALI OSPEDALIERI

(se noto, indicare solo in cifre)  Valore stimato, IVA esclusa:  9652000.00 Valuta:  EUR

oppure

Valore: tra :  _____ e: _____  Valuta: 

Lotti   (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare l'allegato B nel numero di copie necessario)

Questo appalto è suddiviso in lotti:    sì   no

II.5) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)
 Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 90510000  

II.6) Data prevista per l'avvio delle procedure di aggiudicazione   (se noto)
______

II.7) Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto è disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici (AAP):   sì   no

II.8) Informazioni complementari:   (se del caso)
_____

--------------------  (utilizzare la presente sezione nel numero di copie
necessario, senza mischiare forniture e servizi nella parte II.2)  --------------------
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II.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice:
GLOBAL MANUTENTIVO SISTEMI E APP.ELETTROMEDICALI (BASSA E MEDIA TECNOLOGIA)

II.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione:   (Scegliere una sola categoria – forniture o servizi
– che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appalto o degli acquisti)

 Forniture  Servizi
Categoria di servizi n.:  _____
(Per le categorie di servizi cfr. l'allegato C1)

Luogo principale di esecuzione o di consegna: 
AA.SS.LL ED AA.OO. DELLA CAMPANIA

Codice NUTS:  ITF3

II.3) Informazioni relative all'accordo quadro: 

L’avviso riguarda la conclusione di un accordo quadro:    sì   no

II.4) Breve descrizione della natura e dell'entità oppure del valore delle forniture o dei servizi:  (per ogni
categoria di servizi)
GLOBAL MANUTENTIVO ELETTROMEDICALI

(se noto, indicare solo in cifre)  Valore stimato, IVA esclusa:  55887000.00 Valuta:  EUR

oppure

Valore: tra :  _____ e: _____  Valuta: 

Lotti   (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare l'allegato B nel numero di copie necessario)

Questo appalto è suddiviso in lotti:    sì   no

II.5) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)
 Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 50400000  

II.6) Data prevista per l'avvio delle procedure di aggiudicazione   (se noto)
______

II.7) Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto è disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici (AAP):   sì   no

II.8) Informazioni complementari:   (se del caso)
_____

--------------------  (utilizzare la presente sezione nel numero di copie
necessario, senza mischiare forniture e servizi nella parte II.2)  --------------------
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II.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice:
.

II.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione:   (Scegliere una sola categoria – forniture o servizi
– che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appalto o degli acquisti)

 Forniture  Servizi
Categoria di servizi n.:  _____
(Per le categorie di servizi cfr. l'allegato C1)

Luogo principale di esecuzione o di consegna: 
AA.SS.LL ED AA.OO. DELLA CAMPANIA

Codice NUTS:  ITF3

II.3) Informazioni relative all'accordo quadro: 

L’avviso riguarda la conclusione di un accordo quadro:    sì   no

II.4) Breve descrizione della natura e dell'entità oppure del valore delle forniture o dei servizi:  (per ogni
categoria di servizi)
GESTIONE SANITARIA ACCENTRATA E SISTEMA INFORMATIVO AMM.VO CONTABILE

(se noto, indicare solo in cifre)  Valore stimato, IVA esclusa:  2000000.00 Valuta:  EUR

oppure

Valore: tra :  _____ e: _____  Valuta: 

Lotti   (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare l'allegato B nel numero di copie necessario)

Questo appalto è suddiviso in lotti:    sì   no

II.5) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)
 Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 79211000  

II.6) Data prevista per l'avvio delle procedure di aggiudicazione   (se noto)
______

II.7) Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto è disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici (AAP):   sì   no

II.8) Informazioni complementari:   (se del caso)
_____

--------------------  (utilizzare la presente sezione nel numero di copie
necessario, senza mischiare forniture e servizi nella parte II.2)  --------------------
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II.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice:
ELISOCCORSO

II.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione:   (Scegliere una sola categoria – forniture o servizi
– che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appalto o degli acquisti)

 Forniture  Servizi
Categoria di servizi n.:  _____
(Per le categorie di servizi cfr. l'allegato C1)

Luogo principale di esecuzione o di consegna: 
_____

Codice NUTS:  ITF3

II.3) Informazioni relative all'accordo quadro: 

L’avviso riguarda la conclusione di un accordo quadro:    sì   no

II.4) Breve descrizione della natura e dell'entità oppure del valore delle forniture o dei servizi:  (per ogni
categoria di servizi)
ELISOCCORSO

(se noto, indicare solo in cifre)  Valore stimato, IVA esclusa:  5800000.00 Valuta:  EUR

oppure

Valore: tra :  _____ e: _____  Valuta: 

Lotti   (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare l'allegato B nel numero di copie necessario)

Questo appalto è suddiviso in lotti:    sì   no

II.5) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)
 Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 60400000  

II.6) Data prevista per l'avvio delle procedure di aggiudicazione   (se noto)
______

II.7) Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto è disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici (AAP):   sì   no

II.8) Informazioni complementari:   (se del caso)
_____

--------------------  (utilizzare la presente sezione nel numero di copie
necessario, senza mischiare forniture e servizi nella parte II.2)  --------------------
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II.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice:
.

II.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione:   (Scegliere una sola categoria – forniture o servizi
– che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico dell'appalto o degli acquisti)

 Forniture  Servizi
Categoria di servizi n.:  _____
(Per le categorie di servizi cfr. l'allegato C1)

Luogo principale di esecuzione o di consegna: 
AA.SS.LL ED AA.OO. DELLA CAMPANIA

Codice NUTS:  ITF3

II.3) Informazioni relative all'accordo quadro: 

L’avviso riguarda la conclusione di un accordo quadro:    sì   no

II.4) Breve descrizione della natura e dell'entità oppure del valore delle forniture o dei servizi:  (per ogni
categoria di servizi)
APPALTO SPECIFICO ACCORDO QUADRO TELEFONIA CONSIP

(se noto, indicare solo in cifre)  Valore stimato, IVA esclusa:  15000000.00 Valuta:  EUR

oppure

Valore: tra :  _____ e: _____  Valuta: 

Lotti   (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare l'allegato B nel numero di copie necessario)

Questo appalto è suddiviso in lotti:    sì   no

II.5) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)
 Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 64210000  

II.6) Data prevista per l'avvio delle procedure di aggiudicazione   (se noto)
______

II.7) Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP)
L'appalto è disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici (AAP):   sì   no

II.8) Informazioni complementari:   (se del caso)
_____

--------------------  (utilizzare la presente sezione nel numero di copie
necessario, senza mischiare forniture e servizi nella parte II.2)  --------------------
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Sezione III: Informazioni di carattere giuridico, economico, finanziario e tecnico

III.1) Condizioni relative all'appalto:

III.1.1) Principali modalità di finanziamento e di pagamento e/o riferimenti alle disposizioni applicabili in
materia:   (se noto, fornire informazioni solo nel caso di appalti per lavori)
_____

III.2) Condizioni di partecipazione:

III.2.1) Informazioni concernenti appalti riservati:   (se del caso)
L’appalto è riservato ai laboratori protetti
L'esecuzione dell’appalto è riservata ai programmi di lavoro protetti
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Sezione VI: Altre informazioni

VI.1) Informazioni sui fondi dell'Unione europea: 

L'appalto è connesso ad un progetto e/o programma finanziato da fondi dell'Unione europea   sì   no

(in caso affermativo) Indicare il o i progetti e/o il o i programmi:
_____

VI.2) Informazioni complementari:   (se del caso)
_____

VI.3) Informazioni sul quadro normativo generale:   (se del caso)
Siti internet della pubblica amministrazione presso i quali è possibile ottenere informazioni

Normativa fiscale: (URL)  _____
Normativa ambientale: (URL)  _____
Normativa sulla tutela dei lavoratori e sulle condizioni di lavoro: (URL)  _____

Per ulteriori precisazioni sui servizi pubblici presso i quali sono disponibili informazioni in materia di fiscalità,
tutela ambientale, tutela dei lavoratori e condizioni di lavoro, compilare l'allegato A.II-IV (se del caso) 

VI.4) Data di spedizione del presente avviso:
19/03/2015  (gg/mm/aaaa) - ID:2015-037499
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Allegato A
Altri indirizzi e punti di contatto

I) Indirizzi e punti di contatto dai quali è possibile ottenere ulteriori informazioni:
Denominazione ufficiale:  _____ Carta d'identità nazionale:  (se noto) _____

Indirizzo postale: _____

Città:  _____ Codice postale:  _____ Paese:  _____

Punti di contatto:  _____ Telefono: _____

All'attenzione di:  _____

Posta elettronica: Fax:  _____

Indirizzo internet:  (URL) _____

II) Indirizzo, punti di contatto e sito internet del servizio pubblico competente presso il quale è possibile
ottenere informazioni in materia di fiscalità :
Denominazione ufficiale:  _____ Carta d'identità nazionale:  (se noto) _____

Indirizzo postale: _____

Città:  _____ Codice postale:  _____ Paese:  _____

Punti di contatto:  _____ Telefono: _____

All'attenzione di:  _____

Posta elettronica: Fax:  _____

Indirizzo internet:  (URL) _____

III) Indirizzo, punti di contatto e sito internet del servizio pubblico competente presso il quale è possibile
ottenere informazioni in materia di tutela ambientale:
Denominazione ufficiale:  _____ Carta d'identità nazionale:  (se noto) _____

Indirizzo postale: _____

Città:  _____ Codice postale:  _____ Paese:  _____

Punti di contatto:  _____ Telefono: _____

All'attenzione di:  _____

Posta elettronica: Fax:  _____

Indirizzo internet:  (URL) _____

IV) Indirizzo, punti di contatto e sito internet del servizio pubblico competente presso il quale è possibile
ottenere informazioni in materia di tutela dei lavoratori e di condizioni di lavoro:
Denominazione ufficiale:  _____ Carta d'identità nazionale:  (se noto) _____

Indirizzo postale: _____

Città:  _____ Codice postale:  _____ Paese:  _____

Punti di contatto:  _____ Telefono: _____

All'attenzione di:  _____

Posta elettronica: Fax:  _____

Indirizzo internet:  (URL) _____

V) Indirizzi dell'altra amministrazione aggiudicatrice a nome della quale l'amministrazione aggiudicatrice
acquista
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Denominazione ufficiale AORN Ospedale Dei Colli Carta d'identità nazionale ( se
noto ): _____

Indirizzo postale: Via Leonardo Bianchi

Città NAPOLI Codice postale _____

Paese Italia (IT)

-------------------- (Utilizzare l'allegato A, sezione V, nel numero di copie necessario) --------------------

Denominazione ufficiale AO SANTOBONO Carta d'identità nazionale ( se
noto ): _____

Indirizzo postale: VIA DELLA CROCEROSSA 8

Città NAPOLI Codice postale _____

Paese Italia (IT)

-------------------- (Utilizzare l'allegato A, sezione V, nel numero di copie necessario) --------------------

Denominazione ufficiale AOU OO.RR.S.GIOVANNI DI DIO E RUGGI
D'ARAGONA C

Carta d'identità nazionale ( se
noto ): _____

Indirizzo postale: VIA CITTA' D'IPPOCRATE

Città SALERNO Codice postale _____

Paese Italia (IT)

-------------------- (Utilizzare l'allegato A, sezione V, nel numero di copie necessario) --------------------

Denominazione ufficiale AO S.G. MOSCATI Carta d'identità nazionale ( se
noto ): _____

Indirizzo postale: VIA CIRCUMVALLAZIONE

Città AVELLINO Codice postale _____

Paese Italia (IT)

-------------------- (Utilizzare l'allegato A, sezione V, nel numero di copie necessario) --------------------

Denominazione ufficiale AO RUMMO Carta d'identità nazionale ( se
noto ): _____

Indirizzo postale: VIA DELL'ANGELO

Città BENEVENTO Codice postale _____

Paese Italia (IT)

-------------------- (Utilizzare l'allegato A, sezione V, nel numero di copie necessario) --------------------

Denominazione ufficiale AO SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO Carta d'identità nazionale ( se
noto ): _____

Indirizzo postale: VIA F.PALASCIANO

Città CASERTA Codice postale _____

Paese Italia (IT)

-------------------- (Utilizzare l'allegato A, sezione V, nel numero di copie necessario) --------------------

Denominazione ufficiale AOU FEDERICO II Carta d'identità nazionale ( se
noto ): _____

Indirizzo postale: VIA PANSINI 5

Città NAPOLI Codice postale _____

Paese Italia (IT)

-------------------- (Utilizzare l'allegato A, sezione V, nel numero di copie necessario) --------------------

Denominazione ufficiale AO POLICLINICO SUN Carta d'identità nazionale ( se
noto ): _____

Indirizzo postale: VIA COSTANTINOPOLI

Città NAPOLI Codice postale _____
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Paese Italia (IT)

-------------------- (Utilizzare l'allegato A, sezione V, nel numero di copie necessario) --------------------

Denominazione ufficiale ASL AVELLINO Carta d'identità nazionale ( se
noto ): _____

Indirizzo postale: VIA DEGLI IMBIMBO 10/12

Città AVELLINO Codice postale _____

Paese Italia (IT)

-------------------- (Utilizzare l'allegato A, sezione V, nel numero di copie necessario) --------------------

Denominazione ufficiale ASL CASERTA Carta d'identità nazionale ( se
noto ): _____

Indirizzo postale: VIA UNITA' D'ITALIA

Città CASERTA Codice postale _____

Paese Italia (IT)

-------------------- (Utilizzare l'allegato A, sezione V, nel numero di copie necessario) --------------------

Denominazione ufficiale ASL NAPOLI 2 NORD Carta d'identità nazionale ( se
noto ): _____

Indirizzo postale: VIA C. ALVARO 8 MONTERUSCELLO

Città POZZUOLI Codice postale _____

Paese Italia (IT)

-------------------- (Utilizzare l'allegato A, sezione V, nel numero di copie necessario) --------------------

Denominazione ufficiale ASL BENEVENTO Carta d'identità nazionale ( se
noto ): _____

Indirizzo postale: VIA ODERISIO 1

Città BENEVENTO Codice postale _____

Paese Italia (IT)

-------------------- (Utilizzare l'allegato A, sezione V, nel numero di copie necessario) --------------------

Denominazione ufficiale ASL NAPOLI 3 SUD Carta d'identità nazionale ( se
noto ): _____

Indirizzo postale: C.SO ALCIDE DE GASPERI

Città CASTELLAMARE DI STABIA Codice postale _____

Paese Italia (IT)

-------------------- (Utilizzare l'allegato A, sezione V, nel numero di copie necessario) --------------------

Denominazione ufficiale ASL SALERNO Carta d'identità nazionale ( se
noto ): _____

Indirizzo postale: VIA NIZZA 146

Città SALERNO Codice postale _____

Paese Italia (IT)

-------------------- (Utilizzare l'allegato A, sezione V, nel numero di copie necessario) --------------------

Denominazione ufficiale ASL NAPOLI 1 CENTRO Carta d'identità nazionale ( se
noto ): _____

Indirizzo postale: VIA COMUNALE DEL PRINCIPE 13/A

Città NAPOLI Codice postale _____

Paese Italia (IT)

-------------------- (Utilizzare l'allegato A, sezione V, nel numero di copie necessario) --------------------

Denominazione ufficiale AO CARDARELLI Carta d'identità nazionale ( se
noto ): _____
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Indirizzo postale: VIA CARDARELLI

Città NAPOLI Codice postale _____

Paese Italia (IT)

-------------------- (Utilizzare l'allegato A, sezione V, nel numero di copie necessario) --------------------

Denominazione ufficiale ISTITUTO NAZIONALE DEI TUMORI IRCCS Carta d'identità nazionale ( se
noto ): _____

Indirizzo postale: VIA M.SEMMOLA

Città NAPOLI Codice postale _____

Paese Italia (IT)

-------------------- (Utilizzare l'allegato A, sezione V, nel numero di copie necessario) --------------------
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Allegato B
Informazioni sui lotti

Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice   _____

Lotto n. : _____      Denominazione : _____

1) Breve descrizione:
_____

2)  Vocabolario comune per gli appalti (CPV): 
Vocabolario principale:

3) Quantitativo o entità:
_____

(se noto, indicare solo in cifre)  Valore stimato, IVA esclusa:  _____ Valuta: 

oppure

Valore: tra :  _____ e: _____  Valuta: 

4) Indicazione di una data diversa per l'avvio delle procedure di aggiudicazione e/o una durata diversa
dell'appalto   (se del caso)
Data prevista per l'avvio delle procedure di aggiudicazione :  (se noto)  ______  (gg/mm/aaaa)
Durata in mesi: _____ oppure in

giorni: _____
(dall'aggiudicazione dell'appalto)

oppure

(se noto) Data prevista per

inizio dei lavori: ______ (gg/mm/aaaa)
conclusione dei lavori: ______ (gg/mm/aaaa)

5) Ulteriori informazioni sui lotti:
_____
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Allegato C1 – Appalti generici
Categorie di servizi di cui alla sezione II: Oggetto dell'appalto

Direttiva 2004/18/CE

 

Categoria n.  [1] Oggetto
1 Servizi di manutenzione e riparazione

2 Servizi di trasporto terrestre [2], inclusi i servizi con furgoni blindati, e servizi di
corriere ad esclusione del trasporto di posta

3 Servizi di trasporto aereo di passeggeri e merci, escluso il trasporto di posta

4 Trasporto di posta per via terrestre [3] e aerea

5 Servizi di telecomunicazioni

6 Servizi finanziari: a) Servizi assicurativi b)Servizi bancari e finanziari [4]

7 Servizi informatici e affini

8 Servizi di ricerca e sviluppo [5]

9 Servizi di contabilità, revisione dei conti e tenuta dei libri contabili

10 Servizi di ricerca di mercato e di sondaggio dell’opinione pubblica

11 Servizi di consulenza gestionale [6] e affini

12 Servizi attinenti all’architettura e all’ingegneria, anche integrata; servizi attinenti
all’urbanistica e alla paesaggistica; servizi affini di consulenza scientifica e tecnica;
servizi di sperimentazione tecnica e analisi

13 Servizi pubblicitari

14 Servizi di pulizia degli edifici e di gestione delle proprietà immobiliari

15 Servizi di editoria e di stampa in base a tariffa o a contratto

16 Servizi di smaltimento dei rifiuti solidi e delle acque reflue, servizi igienico-sanitari e
simili

Categoria n.  [7] Oggetto
17 Servizi alberghieri e di ristorazione

18 Servizi di trasporto per ferrovia

19 Servizi di trasporto per via d’acqua

20 Servizi di supporto e sussidiari per il settore dei trasporti

21 Servizi legali

22 Servizi di collocamento e reperimento di personale [8]

23 Servizi di investigazione e di sicurezza, eccettuati i servizi con furgoni blindati

24 Servizi relativi all’istruzione, anche professionale

25 Servizi sanitari e sociali

26 Servizi ricreativi, culturali e sportivi  [9]

27 Altri servizi

  

  
1 Categorie di servizio ai sensi dell'articolo 20 dell'allegato II A della direttiva 2004/18/CE .
2 Esclusi i servizi di trasporto per ferrovia che rientrano nella categoria 18.
3 Esclusi i servizi di trasporto per ferrovia che rientrano nella categoria 18.
4 Esclusi i servizi finanziari relativi all’emissione, all’acquisto, alla vendita o al trasferimento di titoli o di altri
strumenti finanziari, nonché dei servizi forniti da banche centrali. Sono inoltre esclusi: i servizi relativi all'acquisto
o al noleggio, mediante qualunque mezzo finanziario, di terreni, edifici esistenti o altri immobili o relativi diritti;
tuttavia i contratti finanziari conclusi contemporaneamente oppure prima o dopo il contratto di acquisto o
noleggio, in qualunque forma, sono soggetti alla presente direttiva.
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5 Esclusi i servizi di ricerca e sviluppo diversi da quelli di cui beneficia esclusivamente l'amministrazione
aggiudicatrice per l'uso nell’esercizio della propria attività, nella misura in cui la prestazione del servizio sia
interamente retribuita dall'amministrazione aggiudicatrice.
6 Esclusi i servizi di arbitrato e di conciliazione.
7 Categorie di servizi ai sensi dell'articolo 21 e dell'allegato II B della direttiva 2004/18/CE.
8 Esclusi i contratti di lavoro.
9 Ad esclusione dei contratti aventi per oggetto l'acquisto, lo sviluppo, la produzione o la coproduzione di
programmi televisivi da parte di emittenti, e dei contratti concernenti il tempo di trasmissione.
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