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;OGGETTO:_ ' ,‘Procedura aperta per I'affidamento deIIa fomitura in service di “s:steml mfus:onah
occorrentl a pres:dl vari dell’ASL Citta di Torino, dell’ASL. TO4 dell’ASO 5
Maunz:ano e del’/AOU San Luigi Gonzaga di Orbassano, per un penodo dl 60
_mesi”. Risposta alla richiesta di chiarimenti 2N g
v GARA N° 6793215 Lotto 1 CIG N: 7137726DD1 Lotto 2 CIG N: 713775990E

In riferimento alla gara in oggetto e precisamente in rlferlmento alla r1ch1esta d

- chiarimenti dell’1/08/2017 si comunica quanto segue:- , e
Quesito n.1: “Relativamente al lotto I e 2 si evidenzia che i quantztatzvz rzportan
nel paragrafo 1.5 del capitolato e negli allegati 3 e 3a sono dzscordantz Sz chzede .
Lol confermare di specificare quali siano i quantztatzvz corretti”. - ' i1
| Risposta al gue51to n.1: i quantitativi corretti sono da 1ntender51 relatlvamente ala
paragrafo 1.5, del capitolato. Sono presenti dalla data corrente gli allegat1 3 e. 3a
~intesi come errata corrige, che annullano e sostituiscono i precedenn pubbhcau

f_’.per mero errore materiale. , Srdee o3 o
Quesito n.2: “Si chiede di confermare che nell oﬁ"erta economica la dztta
“offerente non dovra indicare i costi della manodopera, ma solament_e i cost‘z’ J
aziendali in materia di salute e sicurezza”. T LR
Risposta _al quesito n. 2: Si conferma che nell’offerta economica,: la d1tta i
offerente dovra indicare solamente i costi aziendali in matena d1 salute e ;;
sicurezza. T
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- Quesito n. 3: “Si chiede di confermare che la prova pratica e la visione non ;oriq iy

. da eseguire entro la scadenza della procedura. Si richiedono inoltre ‘maggiori

 dettagli in merito alle tempistiche/modalita/luoghi della prova pratica:- e della
" visione.” ’ oL e
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Rlsnosta al que51to n:3 La prova pratica e la visione non sono da esegmre entro
la scadenza della procedura Durante i lavori della commissione gludlcatnce _
- saranno comunicati i dettagli circa le modahta, templstlche 6 luogh1 della prova 0y ¥
pratica e della visione. ‘ T SR e B T K
Quesno n 4: “Relativamente alle modalita di fatturazzone e pagamem‘z (art 4. 7) i
si chzede di confermare che il termine di 90 giorni é un reﬁxso e deve mvec
" intendersi 60 gzorm dalla data di rzcevzmem‘o della fattura.” s

Rlsposta al quesito n. 4: Si conferma che il termine di 90 glorm e un refuso e
deve invece 1ntender51 60 giorni dalla data di ncev1mento della fattura

t

Il Direttore S C.Benie Servizi ex ASL T02
Dott.ssa Marghenta Perucca ‘
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