quistinrete

DATI GENERALI DELLA PROCEDURA

Numero Trattativa 1357773

OFFERTA PER FORNITURA N°162 FL HAEMATE P*FL
1000UI+FL15ML+SET
Procedura negoziata senza pubblicazione del bando, con un
solo operatore economico (art. 63 D.Lgs. 50/2016)

Descrizione

Tipologia di trattativa

Soglia di rilevanza comunitaria Sotto soglia
Modalita di svolgimento della procedura Telematica (on line)
Modalita di definizione dell'offerta Prezzi unitari
CIG Non inserito
CUP Non inserito

AZIENDA PER LA TUTELA DELLA SALUTE - SARDEGNA -
SC ACQUISTI DI BENI
92005870909
07100 VIA ENRICO COSTA, 57 SASSARI (SS)

Amministrazione titolare del procedimento

IPA - Codice univoco ufficio per Fatturazione Elettronica VXLTSD

Punto Ordinante MARIA ALESSANDRA DE VIRGILIIS /

DVRMLS62H54B354K
MARIA ALESSANDRA DE VIRGILIIS /
Soggetto stipulante DVRMLS62H54B354K
AZIENDA PER LA TUTELA DELLA SALUTE - SARDEGNA
Data e ora inizio presentazione offerta 17/07/2020 17:02
Data e ora termine ultimo presentazione offerta 21/07/2020 18:00

Data limite stipula contratto (Limite validita offerta del

Fornitore) 31/01/2021 18:00

Per chiarimenti contattare Dott.ssa Pasqualina Romano
Ulteriori note (pasqualina.romano@atssardegna.it)

Bandi / Categorie oggetto della Trattativa Forniture specifiche per la Sanita (BENI)

Ulteriori note

Fornitore CSL BEHRING SPA

Oneri di Sicurezza non oggetto di ribasso e non compresi e
Non specificato

nell’Offerta
Termini di pagamento 60 GG Data Ricevimento Fattura
Dati di Consegna COME DA ORDINI DELLA FARMACIA RICHIEDENTE
Aliquota IVA di fatturazione: 10%
Dati e Aliquote di Fatturazione Indirizzo di fatturazione: VIA ENRICO COSTA, 57 - 07100
(SS) SARDEGNA

SCHEDA TECNICA 1 DI 1

HAEMATE P*FL 1000UI+FL15ML+SET - QUANTITA'
RICHIESTA ESPRESSA IN FL

Quantita 162

Nome Scheda Tecnica
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| campi contrassegnati con * sono obbligatori

Nr. Caratteristica Tipologia AReg.‘"a. el Valori
mmissione
1 Marca Tecnico Valore minimo CSL BEHRING SPA
ammesso
2 *NOME COMMERCIALE Tecnico Valore minimo HAEMATE P*FL
DEL MEDICINALE ammesso 1000UI+FL15ML+SET
3 *Prezzo Economico Valore massimo 510,00
ammesso
4 | *UNITA DI CONFEZIONE Tecnico Valore minimo FL
ammesso
5 *VALORE PER Tecnico Valore minimo 1
CONFEZIONE ammesso
6 Descrizione tecnica Tecnico Valore minimo MEDICINALI VARI
ammesso
7 *Tipo contratto Tecnico Valore unico ACQUISTO
ammesso
8 *Unita di prodotto Tecnico Valore minimo Ul/ML
ammesso
9 Codice AIC Tecnico Valore minimo 026600078
ammesso
10 *Codice ATC Tecnico Valore minimo B02BD06
ammesso
Valore minimo FATTORE VIII UMANO DI
11 *Principio attivo Tecnico AMMEsSso COAGULAZIONE/FATTORE DI
VON WILLEBRAND
12 *Forma farmaceutica Tecnico Valore minimo FL
ammesso
13 *Dosaggio Tecnico Valore minimo 1000UI+FL15ML
ammesso
14 | *Dosaggio - Unita di misura Tecnico Valore minimo FL
ammesso
DOCUMENTI ALLEGATI ALLA TRATTATIVA
Descrizione Nome file
RICHIESTA OFFERTA
RICHIESTA FORNITURA HAEMATE 17 07 2020.pdf
' Patto integrita HAEMATE 17 07
PATTO INTEGRITA 2020.docx
MODELLO DGUE DGUE HAEMATE 17 07 2020.doc
RICHIESTE AL FORNITORE
Descrizione Firmato digitalmente
OFFERTA DETTAGLIATA Si
PATTO INTEGRITA' Si
MODELLO DGUE Si
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