
REGIONE BASILICATA
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2 - 85100 POTENZA
Cod. Fisc.lP.IVA: 01722360763

U.O . Att i vità Tecniche /Economato
Lagonegro
Tel . 0973 .48111 - Fax 0973 .2 1730 - 0973 . 48501

AVVISO
DI VENDITA AUTOVEICOLI DI PROPRIETÀ DELL'AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

(A.S.P.)

Si rende no t o che que s t a Azi e nda Sanitaria Locale d i
Poten za (A. S . P .) , in e secuzione a l l a determinazione di rigen ziale
n° 401/3 del 26/03/2014, intende procede re alla vendita dei seguenti
autoveicoli , suddivis i in n06 lotti :

AUTOVEICOLI DI PROPRIETA' DELL 'AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA lA. S .P .)

N° Marca/Tipo Tipo di Cilindrata Targa Anno Km Importo a
Lotto alimentaz. imma tric . percorsi base

(circa) d 'asta
€.

l FIAT PUNTO gasolio 1698cc AK553BC 1997 280150 500 ,00
2 FIAT PUNTO benzina 1242cc BL450KW 2000 265405 500 ,00
3 FIAT DUCATO gasolio 2500cc PZ345310 1994 279902 250 ,00

(au toambulanza)
4 FIAT DUCATO gasolio 2500cc PZ302412 1991 15000 2 .250 ,00

( c on gru )

5 FIAT CROMA gasolio 2500cc AK902LC 1996 387016 600 ,00

6 Alfa Romeo 166 Gasolio 2400cc BJ519CJ 2000 295820 1 .300 ,00

erG Lotto 1 : Z440EA7EDC ; eIG Lotto 2 : ZlDOEA7F22 : erG Lotto 3 : ZE90EA7F36 ;
erG Lotto 4 : Z2COEA7F41 : e rG Lotto S: Z6AOEA7 F4C ; erG Lotto 6 : ZDaOEA7 F88 .

Moda lità di partecipazione e vendita :
'" L'offe rta , redatta in carta semplice i n conformità a l modello in

cal ce riportato (Alle ga to A) , deve pervenire , in plico chiuso ,
indiri z zato al l 'Azienda Sanitaria Loc a l e d i Potenza Sede
Amminis trativa di Lagonegro (U f f i ci o Protocollo ) C/A de l
Dirigente Resp . dell 'U .O . Attività Tecniche /Economat o Arch .
Franca CrCALE, Via Piano dei Lipp i, l 8 5 0 42 LAGONEGRO (PZ)
r e c ant e all ' e ste r no il nomina t i vo e d il recap i t o d e l mi t t ente e l a
seguen t e d i citura : · Offerta p e r l ' acqu i s to d e ll 'automezzo /i
Lot to/i da recapitare a me z zo serviz i o pos t a le ,
oppure me dia n t e agenz ia di r ecap i t o auto r izza t a o a mano , e nt r o l e
ore 13: 00 de l gior no 16/05/2014 (te rmine f i s s ato a pena d i
e s c l u s i one ) .

Il plico viaggia a rischio del mittente e ai fini dell ' ammissione farà
fede il timbro a data e l 'ora apposti presso l'Ufficio Protocollo della
Sede ASP di Lagonegro - Via Piano dei Lippi, 1 - B5042 LAGONEGRO (PZ).

De tto pl i c o dovrà contenere :
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a. Busta A - (Offerta economica) - rego la r mente sigil lat a e firmata sui
l e mbi di chiusura. All 'int erno della Busta A dovrà r inveni r s i l ' offe r ta
redatta in c a r t a semplice in con fo r mi t à a l mod e l lo al legato A, d a tata e
s ottoscri t t a , con l 'indicazi one de l l ' i mpo rto o f f erto , pe r cias cun l ot t o
p e r il qua l e l 'interessato p r e s e n t i o f f e r t a , espre sso in c i f r e e i n
lettere . La Bus t a A dovrà recare la d i ci t u r a: "Busta A 
Of f e r t a e c onomica automezzo /i Lotto/i

b . Busta B - (documentazione amministrativa) - regolarmente sigillata e
firmata sui lembi di chiusura . All 'interno del la Busta B dovrà r i nv e n i r s i
una dichiarazione sostitutiva di certifica zione (D. P .R . 445/2000 )
debi tamente sot toscri t t a , cor redata di copia fotostatica di documento
d 'identità in c o r s o di validità del sottoscrittore , c o n la quale
l 'offerente dich iara :

l . n ome , cognome , l u ogo e data d i nascita , residenza , c odice fiscale ,
te lefono ;

2 . di n on t rova r s i né d i essersi t rov a to in alcuna de l le condi z ioni di
es c l usi one di cui all ' art . 38 d e l D.Lgs . N° 1 63 /2006 e s . m.i . ;

3 . di non aver c omme s so g r a v i neg ligenze o inadempienze nei c o nfron t i
de l l 'Azienda Sani taria Locale d i Po tenza (A. S . P .) ;

4 . di no n trovarsi in alcuna delle c ondizioni c h e compo r t a no
l ' incapacità a contra ttare con l a Pubblica Amministrazione ;

5 . di non essere interdetto né inabilitato ;
6 . di aver preso visione dello s tato di fatto e di d iritto

dell 'automezzo , nulla escluso ed eccettuato ;
7 . d i accettare integralmente l e cond izioni di c ui a l p re s e n t e avviso.
8 . di imp egna r s i a p redisporre e sottos c rive r e t u tti gli atti

ne cessar i a l passaggio di proprie t à e nt ro e non ol tre mesi l dall a
d at a d i noti fi ca dell 'aggi ud ica z ione .

La Bu s ta B dov r à reca r e la dici tura : "B us ta B Documenta z ione
anunini strativa" .

SARANNO ESCLUSE LE OFFERTE SOTTOPOSTE A TERMINI E COND I ZIO NI DIV ERSE DA
QUELLE PREVI STE NEL PRESENTE AVVIS O.

Co n la presentazione dell ' o f f e r t a si a utorizza ques ta Az ienda Sanitaria
Lo cale di Po tenza al trattamento dei dati pe rsonali per la gesti one d e l
presente procedimento .

Le offerte pervenute entro il termine previsto dal presente Avviso ,
saranno aperte i n seduta pubblica.

La sede , la d a t a e l 'or a di aper tura p l ich i - o f fe rta (s e d u t a pubbl i ca )
sarà comuni cata a tutti g l i i nteressa ti i n tempo uti l e e a me zzo pos ta
raccoma ndat a (e v e n t ua l me n t e anche a mezzo f ax ).

I l Re s ponsabil e del p roce d imento é individuato ne l la pe rsona del
Di r igente Resp . de l l 'U .O . At t i v ità Te cni che /Ec onoma t o del l a Sede Amm .va
d i Lagonegro - Arc h . Fr anca Cical e ( t e l . 0973 / 48 111 ) .

Il Presidente del Seggio appositamente costituito , a termine della seduta
pubblica di cui sopra, dichiarerà provvisoriamente aggiudicatario, PER
SINGOLO LOTTO, chi presenterà l 'offerta , non inferiore all'importo a base
d 'asta, p iù vantaggiosa per l'Azienda Sanitaria Locale di Potenza
(A.S .P . ) .
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l 'Azienda
rigettar l a

In caso di pa r ità tra p i ù of ferte s i p rocederà ad ulte riore negoz ia z ione ,
al fine di consegui re le migliori condi zioni economiche .
L'aggiudicazione de finitiva sarà disposta con s p e c i f i c o p rovvedimento da
parte di questa Azi enda Sanitar ia Lo c a l e .

L'Azienda Sanitaria Locale di Potenza si riserva la facoltà di
aggiudicare , o meno , anche in p resenza di un a sola offerta valida . Come
pure di non dar luogo a nessuna aggiudicazione , ove ritenga
insoddisfacente , a suo insindacabile giudizio , il risultato della
procedura di vendi t a di cui trattasi , oppure , per sopravvenute esigenze
che f a cciano ven i r meno l 'inte r e s s e all 'aliena zione deg l i autove icol i
me ss i i n vendita .
L' of f er t a valida non sarà in alcun caso v incolante per
Sani t ari a Lo cale d i Pot e n za, che s i riserva i l d i r i tto d i
qualora f o s s e ritenut a economicament e svantaggiosa .
Tutte le spese inerenti i passaggi di proprietà saranno a carico degli
acquirenti . Saranno, inoltre , a carico dell 'aggiudicatario, tutte le
operazioni di prelievo degli autoveicoli aggiudicati dal luogo ove sono
custoditi .

L'Azienda Sanitaria Locale di Potenza (A . S . P . ) si intende sollevata da
qualsiasi responsabilità relativamente alle operazione di visione dei
mezzi da parte degli interessati e di prelievo degli stessi da parte
degli aggiudicatari e sarà sollevata da qualsiasi responsabilità civile,
penale ed amministrativa connessa all 'uso futuro che gli aggiudicatari
faranno dei veicoli loro aggiudicati .

L' a g gi udi catar i o sarà tenuto al pagamento , i n un 'unica soluzione , del
pre zzo d 'acquisto offerto , e nt ro gg . 30 da lla comunicazione d i
aggiudica zione definitiva , mediante versamento presso la Tesore ria
dell 'Azienda Sanitaria Locale di Potenza (Ba nc a Popolare d i Bari - Sede
di Potenza) , che rilascerà relativa quietanza . La quietanza di versamento
dovrà riportare la seguente clausola "aggiudicazione asta pubblica per
vendita autoveicoli - lotto /i H

In caso di mancato pagamento l 'aggiudica zione sarà revocata e questa
Amm .ne ha facoltà di procedere allo scorrimento della graduatoria a
favore degli alt ri of fe renti .

I mezzi verranno materialmente consegnati dopo l'espletamento di tutte le
pratiche amministrative .

Per eventuali in formazioni di ca ratte re t ecnico /amministrativo e pe r
concordare la vis ione degli automezzi oggetto della vendita di cui
trattasi , contattare l 'Ufficio Tecnico della Sede Amm.va di Lagonegro 
rif . Ass . Tec . Matteo Ielpo (t e l . 0973 .48560 - 097 3/48 111 - 328 .7249931
fa x 0973 /21730 - 0973 /48501 ) .

EVENTUALI INFORMAZIONE E/O CHIARIMENTI DOVRANNO ESSERE RICHIESTI ENTRO E
NON OLTRE 5 GIORNI DAL TERM I NE DI SCADENZA PER LA PRESENTAZIONE DELLE
OFFERTE E LE RISPOS TE, SE DEL CASO SARANNO PUBBLICATE, ENTRO E NON OLTRE
GIORNI 3 DALLO STESSO TERMINE DI SCADENZA, SUL SITO WEB AZIENDALE
www .aspbasilicata.net . Sullo stesso sito saranno eventualmente
pubblicati ogni informazione o chiarimento che questa Azienda Sanitaria
Locale di Potenza riterrà utile ed opportuno rendere noti . Gli
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interessati sono , pertanto , tenuti a consultare il suddetto sito fino
alla data di scadenza del termine per la presentaz ione delle offerte .

Il presente Avviso e l 'allegato modo AI , sono stati pubblicati: sul sito
internet di questa Azienda Sanitaria Locale di Potenza
(www. a s pbas i l i ca t a . ne t) , a ll 'A lbo Pretorio del l'Azienda Sanitaria Locale
di Potenza , del la Sede Amm.va di Venosa e di Lagonegro .

Il Di~'ente Resp .
Arch . ra ca CICALE

~~
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- Allegato A -
ISCHEMA D' OFFERT1ìj

All 'Azienda Sanitari a Locale di Potenza (A. S . P.)
Sede Amminist rativa di Lagonegro (Uf f i c io Protocollo )

C/A dell 'Arch . Franca Cr CALE
Dirigente Resp .

dell ' U. O. Attività Tecn i che /Econ omato
Via Piano dei Lippi , 1

85 042 LAGONEGRO ( PZ)

_..1 ... sottoscritt ...

(n ome , cognome , data e luogo di nascita , r e s ide n za e coèice fiscal e )

OFFRE IRREVOCABILMENTE

(i nd i ca r e targa )

--- - - _ /

Per l 'autome z zo lotto nOI - - - - ---;---- ---
I l seguen te prez zo: Euro
(in ci fre e i n l e t t ere )

(indicare targa)

-----_/

Pe r l 'automezzo lot to 0° 2 .,...- _
Il seguente p r e z zo : Euro
(in c ifre e in l et t e r e)

(indicare targa)

- - - - -_/

Per l 'automezzo lotto n03 ., _
Il seguente p r e zzo : Euro
(i n cifre e in lette r e )

(i nd i ca r e targa )

-----_/

Per l ' a ut ome z zo lotto n04----- --;----- - -Il seguente prezzo : Euro
( i n cifre e in lettere )

( i nd i c a r e targa )

- ----_/

Per l 'aut omezzo lotto n0 5-------;------ -
Il seguente prezzo : Euro
(i n c i f r e e in letter e )

(i nd i ca r e targa )

--- - - _ /

Per l 'automezzo l o t t o n06 ,--- _
Il seguente prezzo : Euro
(i n cifre e in letter e )

Co n la s o ttoscrizione apposta in ca lce , accetta di r e s t a r e impegna t o per effetto
del la presentazione dell ' o f f e r t a , me n t r e l 'Azienda Sa n i t a r i a Locale di Potenza
(A . S . P .) non assumerà alcun obb l igo se n on q uando tutti gli at ti inerenti alla
procedura in q~estione e ad essa nec e s s a ri e dipendenti avranno c onseguit o p~ena

eff icacia g iur idica .

Inoltre, dichiara d i accettare tutte le condizioni previste nell'Avviso
approvato con determina zione n. 4 0 1 / 3 del 26/03/2014 .

Data Firma per est eso

Allegati : cop i a foto s t atica d i un d oc ume n t o in corso di validità del
sottoscrittore .
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