
 

 

TESTO GURI 
 
 
 
 
 

AZIENDA SANITARIA LOCALE BARLETTA – ANDRIA – TRANI 

Bando di gara 

SEZIONE I: AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE: Azienda Sanitaria Locale Barletta – Andria – 

Trani Via Fornaci n. 201-76123 Andria. Persona di contatto: Dott. Giovanni Zagaria 

giovanni.zagaria@aslbat.it Tel.: 0883.299778. Indirizzi Internet: www.empulia.it - 

www.sanita.puglia.it/web/asl-barletta-andria-trani. 

SEZIONE II: OGGETTO APPALTO: Procedura aperta multilotto ex art. 60 del D.Lgs. 50/2016 per la 

fornitura in somministrazione quadriennale, con opzione di proroga semestrale e incremento del 40% ai sensi 

dell’art. 28 L. R. n. 1/2004, del servizio di nutrizione parenterale/enterale con domiciliazione. 

APPROVAZIONE ATTI E INDIZIONE NUOVA PROCEDURA DI GARA. CPV principale: 33692210-2 e 

CPV secondario: 85141210-4. Importo a base d’asta quadriennale: € 3.252.000,00; valore complessivo 

dell’appalto: € 4.959.300,00. Lotto 1 CIG 88963078C6 importo € 1.440.000,00. Lotto 2 CIG 8896315F5E 

importo € 900.000,00. Lotto 3 CIG 8896317109 importo € 144.000,00. Lotto 4 CIG 8896320382 importo € 

768.000,00. Durata: 48 mesi con opzioni.  

SEZIONE III: INFORMAZIONI APPALTO: Si rimanda al disciplinare di gara. 

SEZIONE IV: PROCEDURA: aperta telematica. Criterio di aggiudicazione: quello dell’offerta 

economicamente più vantaggiosa individuata sulla base del miglior rapporto qualità/prezzo. Termine ricezione 

delle offerte: 01/10/2021 ore 09:00. Apertura delle offerte: 01/10/2021 ore 10:00.  

SEZIONE VI: ALTRE INFORMAZIONI: Documentazione disponibile su www.empulia.it. Ricorso TAR 

Puglia. Invio GUCE: 10/09/2021. 

Il RUP Dirigente Amministrativo 

Dott. Giovanni Zagaria 

Il Direttore Area Gestione del Patrimonio  

Dott. Giuseppe Mastrodomenico 

 

 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
Si prega di verificare la correttezza dei dati, completarlo con quelli mancanti e rinviarlo firmato per 
accettazione. 
È vietata la divulgazione del presente testo.  
 

Per accettazione  ________________________________ 
  


