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Progetto: ALTERATIONS IN GABA-A RECEPTOR SUBUNIT COMPOSITION IN
TEMPORAL LOBE EPILEPSY: PATHOGENETIC ROLE AND FOUNDATION
FOR A MECHANISTIC, COMBINATORIAL GENE THERAPY

Finanziamento: PNRR-MAD-2022-12376434
CUP (Codice Unico di Progetto): F23C22001170007
CIG (Codice Identificativo Gare): Z1F3D9289B

IL RESPONSABILE UNICO DEL PROCEDIMENTO

COMUNICA

1. NOME ED INDIRIZZO DELL’AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE:
Amministrazione Aggiudicatrice: INM — Istituto Neurologico Mediterraneo
Neuromed S.p.a.

Indirizzo: via Atinense n.18 - 86077 POZZILLI P.IVA: 00068310945 codice NUTS
ITF21

telefono 0865/915321 posta elettronica direzionegenerale@neuromed.it

PEC neuromed@pec.it www.neuromed.it

2. TIPO DI AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE E ATTIVITA'
ESERCITATA

Tipo di Amministrazione Aggiudicatrice: Istituto di Ricerca e Cura a Carattere Scientifico
Principale attivita esercitata: Ricerca e Cura a Carattere Scientifico

3. TIPOLOGIA DELLA AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE:
Stazione Appaltante

4. CODICE NUTS:
Del luogo principale per consegna della fornitura ITF21

5. DESCRIZIONE DELL’APPALTO:

Natura ed entita della fornitura: Fornitura di materiali di consumo e attrezzature
nell’ambito del progetto:

ALTERATIONS IN GABA-A RECEPTOR SUBUNIT COMPOSITION IN
TEMPORAL LOBE EPILEPSY: PATHOGENETIC ROLE AND
FOUNDATION FOR A MECHANISTIC, COMBINATORIAL GENE
THERAPY

6. PROCEDURA DI AFFIDAMENTO PRESCELTA:
Affidamento diretto ai sensi dell'art. 50 comma 1 lett. b) del D.Lgs n°® 36/2023

Cap. Soc.: € 4.040.000

Reg. Soc. Trib. di Isernia al n. 403
C.C.LAAA. dilsernia, 18112

P.IVA 00068310945
neuromed@pec.it
www.neuromed.it

MOD. 006 - CI NEUROMED - REV. 04 el 03.11.22



NEURBITIED

I.R.C.C.S.

ISTITUTO
NEUROLOGICO
MEDITERRANEO

7. CRITERI DI AGGIUDICAZIONE DELL’APPALTO:
Ribasso con offerta di prezzo complessivo sull’importo stimato della fornitura

8. NUMERO OFFERTE RICEVUTO:
Numero delle offerte ricevute 1
Numero di offerte ricevute per via elettronica: 1

9. PER CIASCUNA AGGIUDICAZIONE:

Nome dell’ Aggiudicatario :Leica Biosystems S.r.l.

Indirizzo: Via Emilia n. 26 — 20090 Buccinasco (MI) P.IVA 09933630155
posta elettronica mail@leicacert.com

10. VALORE DELL’OFFERTA (O DELLE OFFERTE) VINCENTE CUI E STATO
AFFIDATO L’APPALTO:
€ 20.050,62 oltre IVA come per legge

11. INFORMAZIONI CHE INIDCANO SE L’APPALTO E’ CONNESSO AD UN
PROGETTO E/O PROGRAMMA FINANZIATO DA FONDI EUROPEI:

Progetto finanziato da fondi europei

Codice finanziamento: PNRR-MAD-2022-12376434

12. NOME ED INDIRIZZO DELL’ORGANO COMPETENTE PER LE
PROCEDURE DI RICORSO:
Ricorso amministrativo presso Tribunale Amministrativo Regione Molise

13. TERMINI PER LE PROCEDURE DI RICORSO:
30 giorni dal presente avviso ovvero dalla notificazione o piena conoscenza dell’atto o del
provvedimento

14. SERVIZIO PRESSO IL QUALE POSSONO ESSERE RICHIESTE
INFORMAZIONI:

Ufficio gare Neuromed — mail ufficiogare@neuromed.it

RUP: ing. Roberto Potena tel. 0865/915264

15. DATA DI INVIO DEL PRESENTE AVVISO
04/12/2023

16. ALTRE EVENTUALI INFORMAZIONI:

17. SOGGETTI AI QUALI E’STATO RICHIESTO IL PREVENTIVO:
Leica Biosystems S.r.l. - Via Emilia n. 26 — 20090 Buccinasco (M)

Data 04/12/2023
I Responsabile Unico del Procedimento

Ing. Roberto Potena
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