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Data_23/06/2011
OGGETTO:  Procedura Aperta – suddivisa in n.4 lotti -  per l’ affidamento triennale del 


Servizio Cure Domiciliari (ADI) nell’ ambito territoriale dell’A.S.P. di Siracusa.

ULTERIORI CHIARIMENTI  RICHIESTI  DA VARIE  DITTE

1) il punto 17. del precedente avviso viene rettificato nel seguente modo: in caso di Consorzio di cooperative, le referenze bancarie dovranno essere unicamente riferite al Consorzio medesimo;

2) punto 18 del precedente avviso di chiarimenti: viene confermato il contenuto, ad esclusione di “lo stesso principio è altresì valido per le cooperative riunite in Consorzio”;

3) punto 2. (busta n.1, 6) del precedente avviso di chiarimenti: l’indicazione del Responsabile Sanitario si riferisce alla figura del responsabile dei servizi risultanti dall’elenco dei principali servizi prestati negli ultimi tre anni.
4) in caso di A.T.I. il singolo partecipante dovrà presentare idonea certificazione bancaria mediante dichiarazione rilasciata da almeno due istituti bancari; in alternativa, come previsto dall’art. 41 c.1 e c. 3 del D. Lgs n.163/2006, la singola impresa potrà presentare: 
a) copia del bilancio o estratto del bilancio;

b) dichiarazione concernente il fatturato globale d’impresa e l’importo relativo ai servizi nel settore oggetto della gara, realizzati negli ultimi tre esercizi.
5) il punto 15. del precedente avviso di chiarimenti è cassato.




  Firmato Il Direttore U.O.C.   Provveditorato  Dr. Eugenio Bonanno    
  
