NEURIMIED

I.R.C.C.S.

ISTITUTO OSPEDALE:
SEBTTOEIIQ%C/;IISSO Via Atinense, 18
86077 Pozzilli (IS)

Tel. +39 0865.9291

Fax +39 0865.925351

CENTRO RICERCHE:

FORNITURA DI MATERIALI DI CONSUMO E ATTREZZATURE V“;if;'ffg;ﬁ;
AVVISO DI AVWENUTO AFFIDAMENTO Tel. +39 0865.915204

Fax +39 0865.927575

Progetto: INTEGRATED MANAGEMENT OF ATYPICAL PARKINSONISM: A
HOME-BASED PATIENT-CENTERED HEALTHCARE DELIVERY BASED ON
TELENURSING (IMPACT STUDY)

Finanziamento: PNRR-MR1-2022-12376921
CUP (Codice Unico di Progetto): F23C22001050001
CIG (Codice Identificativo Gare): AOSAA85E75

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:

INTEGRATED MANAGEMENT OF ATYPICAL PARKINSONISM: A HOME-
BASED PATIENT-CENTERED HEALTHCARE DELIVERY BASED ON
TELENURSING (IMPACT STUDY)

6. PROCEDURA DI AFFIDAMENTO PRESCELTA:
Affidamento diretto ai sensi dell'art. 50 comma 1 lett. b) del D.Lgs n°® 36/2023
preceduto da richiesta di preventivo offerta ad operatore economico

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

Cap. Soc.: € 4.040.000
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NEURIMIED

I.R.C.C.S.

ISTITUTO OSPEDALE:
;EBTTOEIIQ?QC/;I:IZSO Via Atinense, 18
86077 Pozzilli (IS)

Tel. +39 0865.9291

Fax +39 0865.925351

CENTRO RICERCHE:
Via dell’Elettronica

8. NUMERO OFFERTE RICEVUTO: 86077 Pozzill (1S)
. Tel. +39 0865.915204
Numero delle offerte ricevute 1 ool ool oo

Numero di offerte ricevute da un altro Stato membro o da un paese terzo: 1
Numero di offerte ricevute per via elettronica: 1

9. PER CIASCUNA AGGIUDICAZIONE:

Nome dell’ Aggiudicatario :SENS4CARE

Indirizzo: Via Tirso de Molina 36 OF 18 - Cornella de Llobregat (Spain) P.IVA ES-
B65870800 - posta elettronica info@sense4care.com

10. VALORE DELL’OFFERTA (O DELLE OFFERTE) VINCENTE CUI E STATO
AFFIDATO L’APPALTO: € 60.000,00 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-MR1-2022-12376921

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: 11/12/2023

16. SOGGETTI Al QUALI E’STATO RICHIESTO IL PREVENTIVO:
SENS4CARE - Via Tirso de Molina 36 OF 18 - Cornella de Llobregat (Spain)

Data 11/12/2023
I Responsabile Unico del Procedimento

Ing. Roberto Potena

N
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