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Avviso relativo a informazioni
complementari, informazioni su
procedure incomplete o rettifiche

Sezione I: Amministrazione aggiudicatricelente aggiudicatore

I.1) Denominazione, indirizzi e punti di contatto:

Denominazione ufficiale: Azienda Unita Sanitaria Carta d'identita nazionale: (se noto)
Locale - Viterbo

Indirizzo postale: Via E. Fermin. 15

Cittd: Viterbo Codice postale: 01100 Paese: ltalia (IT)
Punti di contatto: Dr.ssa Simona Di Giovanni Telefono: +39 0761237825/841
All'attenzione di: dr.ssa Simona Di Giovanni

Posta elettronica: simona.digiovanni@asl.vt.it Fax: +39 0761237837

Indirizzi internet: (se del caso)

Indirizzo generale dell'amministrazione aggiudicatrice/ente aggiudicatore: (URL) http://lwww.asl.vt.it
Indirizzo del profilo di committente: (URL)

Accesso elettronico alle informazioni: (URL)

Presentazione per via elettronica di offerte e richieste di partecipazione: (URL)

1.2) Tipo di centrale di committenza:
® Amministrazione aggiudicatrice O Ente aggiudicatore
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Sezione ll: Oggetto dell'appalto

1.1.1) Denominazione conferita all'appalto:

Procedura aperta telematica aggregata, suddivisa in 3 lotti ad aggiudicazione singola, ai sensi del combinato
disposto degli artt. 58, 60 e 164 D.Lgs. 50/2016 e smi per I'affidamento in concessione del servizio di
distribuzione automatica di bevande, calde e fredde, prodotti alimentari preconfezionati, dolci e salati, nonché
di oggetti e prodotti per l'igiene personale, per la durata di anni 5, eventuale rinnovo per ulteriori anni 1.
Importo canone anni 5 posto a base d’asta soggetto a rialzo pari a: Asl Viterbo €1.300.000,00 iva esclusa; A.O.
Sant’Andrea €1.125.000,00 iva esclusa; A.O. San Giovanni Addolorata €850.000,00 iva esclusa; A.O. San
Camillo-Forlanini €825.000,00 iva esclusa; Ares 118 €112.500,00 iva esclusa; Asl Roma 1 €1.250.000,00 iva
esclusa. CIG Lotto 1 7577168CD4, CIG Lotto 2 7577190EFB, CIG Lotto 3 7577198598.

11.1.2) Breve descrizione dell'appalto o degli acquisti: (come indicato nell'avviso originale)

L'appalto ha per oggetto I'affidamento in concessione del servizio di distribuzione automatica di bevande, calde
e fredde, prodotti alimentari preconfezionati, dolci e salati nonché di oggetti e prodotti per I'igiene personale

da svolgere mediante l'installazione, manutenzione, rifornimento e gestione di appositi distributori automatici
presso le sedi delle seguenti Aziende Sanitarie: ASL di Viterbo; Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata
di Roma; Azienda Ospedaliera Sant'Andrea; Azienda Ospedaliera San Camillo — Forlanini; ARES 118; ASL
ROMA 1.

11.1.3) Vocabolario comune per gli appalti (CPV)

Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 42930000
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Sezione IV: Procedura

IV.1)Tipo di procedura (come indicato nell'avviso originale)
® Aperta

O Ristretta

O Ristretta accelerata

O Procedura negoziata

O Negoziata accelerata

O Dialogo competitivo

O Negoziata con indizione di gara

O Negoziata senza indizione di gara

O Negoziata con pubblicazione di un avviso di gara

O Negoziata senza pubblicazione di un avviso di gara

O Aggiudicazione di un appalto senza la previa pubblicazione di un bando nella Gazzetta ufficiale dell'Unione
europea

IV.2)Informazioni di carattere amministrativo

IV.2.1)Numero di riferimento attribuito al dossier: (come indicato nell'avviso originale)

IV.2.2)Numero di riferimento dell'avviso in caso di avvisi presentati elettronicamente:

Awviso originale spedito mediante
® eNotices
O TED eSender

Login: ENOTICES_aslvt-ep
Numero di riferimento dell'avviso: 2018-109935 anno e numero del documento

IV.2.3)Avviso a cui si riferisce la presente pubblicazione:
Numero dell'awviso nella GUUE: 2018/S 142-325825 del: 26/07/2018 (gg/mm/aaaa)

IV.2.4)Data di spedizione dell'avviso originale:
24/07/2018 (gg/mm/aaaa)
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Sezione VI: Altre informazioni

VI.1) Il presente avviso riguarda:
[J Procedura incompleta

[ Correzione

X Informazioni complementari

VI.2) Informazioni relative a procedure di aggiudicazione incomplete:
O La procedura di aggiudicazione & stata interrotta

O La procedura di aggiudicazione & stata dichiarata infruttuosa

O L'appalto non & stato aggiudicato

[J L'appalto potra essere oggetto di una nuova pubblicazione

VL.3) Informazioni da correggere o aggiungere:

VI1.3.1)

O Modifica delle informazioni originali fornite dall'amministrazione aggiudicatrice

® Pubblicazione sul TED non conforme alle informazioni fornite originariamente dall'amministrazione
aggiudicatrice

O Entrambi

VI1.3.2)
® Nell'avviso originale
O Nel relativo capitolato d'appalto
(per maggiori informazioni vedi relativo capitolato d'appalto)
O In entrambi
(per maggiori informazioni vedi relativo capitolato d'appalto)

VI.3.3) Testo da correggere nell'avviso originale
Punto in cui modificare il testo: anziché: leggi:

V1.3.4) Date da correggere nell'avviso originale
Punto in cui modificare le date: anziché: leggi:

V1.3.5) Indirizzi e punti di contatto da modificare

VI.3.6) Testo da aggiungere nell'avviso originale

Punto in cui aggiungere il testo: Testo da aggiungere:

IV.3.4) Termine per il ricevimento delle offerte o delle  1V.3.4) Termine per il ricevimento delle offerte o delle
domande di partecipazione: 10/12/2018 ore 12:00 CPV domande di partecipazione: 10/12/2018 ore 12:00 CPV
CORRETTO 429330000-5 CORRETTO 429330000-5

V1.4) Altre informazioni complementari:
IV.3.4) Termine per il ricevimento delle offerte o delle domande di partecipazione: 10/12/2018 ore 12:00 CPV
CORRETTO 429330000-5

VL.5) Data di spedizione del presente avviso:
23/10/2018 (gg/mm/aaaa) - 1D:2018-161599
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