
Simulatori per la formazione in ambito medico/infermieristicoNome Scheda Tecnica

1Quantità

SCHEDA TECNICA 1 DI 1

Numero Trattativa 446660
Fornitura di un Simulatore chirurgico per la cataratta e la

vitreo – retina da eseguirsi presso l’U.O.C. di Oftalmologia
dell’A.O.U.  Policlinico di Messina “G. Martino”

Descrizione

Soglia di rilevanza comunitaria Sotto soglia

Modalità di svolgimento della procedura Telematica (on line)

Modalità di definizione dell'offerta

CIG

CUP
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI MESSINA - DIREZIONE

GENERALE
80004070837

98122 Piazza Pugliatti, 1 MESSINA (ME)

Amministrazione titolare del procedimento

IPA - Codice univoco ufficio per Fatturazione Elettronica

ANTONELLA MAISANO / MSNNNL77D50F158KPunto Ordinante
ANTONELLA MAISANO / MSNNNL77D50F158K

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI MESSINASoggetto stipulante

Data e ora inizio presentazione offerta

Data e ora termine ultimo presentazione offerta

Data limite stipula contratto (Limite validità offerta del
Fornitore)

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

OFTALMEDICA SRLFornitore

Termini di pagamento

Dati di Consegna U.O.C. di Oftalmologia dell’A.O.U.  Policlinico di Messina “G.
Martino” – Pad- F – 2 piano - Via Consolare Valeria Messina

Dati e Aliquote di Fatturazione
Aliquota IVA di fatturazione: 22%

Indirizzo di fatturazione: PIAZZA PUGLIATTI 1 MESSINA -
98100 (ME) SICILIA

Ulteriori note

Valore dell’offerta economica

Prezzo a corpo

7420003C2B

Non inserito

UFYJ26

03/04/2018 10:21

18/04/2018 18:00

18/10/2018 18:00

215000

30 GG Data Accertamento Conformità Merci / Servizi

DATI GENERALI DELLA PROCEDURA

Tipologia di trattativa Procedura negoziata senza pubblicazione del bando, con un
solo operatore economico (art. 63 D.Lgs. 50/2016)

Oneri di Sicurezza non oggetto di ribasso e non compresi
nell’Offerta Non specificato
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Nr. Caratteristica Tipologia Regola di
Ammissione Valori

1 *Marca Tecnico Nessuna regola
2 *Codice articolo produttore Tecnico Nessuna regola

3

*NOME COMMERCIALE
DEL SIMULATORE PER LA
FORMAZIONE IN AMBITO
MEDICO/INFERMIERISTIC

O

Tecnico Nessuna regola

4 *Descrizione tecnica Tecnico Nessuna regola
5 ACQUISTO*Tipo contratto Tecnico Lista di scelte

6

V06
Z110102
Z11010201
Z11010202
Z11010280
N.A.

*Codice CND Tecnico Lista di scelte

7
CLASSE I
CLASSE IIA
CLASSE IIB
CLASSE III

*Classe Tecnico Lista di scelte

8 *Settore clinico Tecnico Nessuna regola
9 *Tipo di simulatore Tecnico Nessuna regola

I campi contrassegnati con * sono obbligatori

DOCUMENTI ALLEGATI ALLA TRATTATIVA

Descrizione Nome file

Modulo A_Trattativa diretta.docxModulo A - Dichiarazione sostitutiva
Lettera invito Trattativa diretta-

signed.pdfLettera invito prot. n. 25706 del 03.04.2018

Allegato tecnico.pdfAllegato tecnico
Modulo_A_1_Elenco_forniture.

docxModulo A1 Elenco principali forniture
Modulo B - Dichiarazione

Standard Sociali Minimi.docxDichiarazione standard sociali minimi

Modulo_Protocollo_Legalità.docxModulo Protocollo di legalità

RICHIESTE AL FORNITORE

Descrizione Firmato digitalmente

SìLettera invito prot. n. 25706 del 03.04.2018

SìAllegato tecnico

SìModulo A - Dichiarazione sostitutiva

SìModulo A1 Elenco principali forniture

SìDichiarazione standard sociali minimi
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Descrizione Firmato digitalmente

SìModulo Protocollo di legalità

NoGaranzia fidejussoria definitiva ex art. 103 D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.
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