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UFFICIO

Servizio Provveditorato ed Economato
U.O: Appalti e Forniture
EMAIL:provveditorato@asp.enna.it

WEB: http://www.asp.enna.it/
VERBALE DI VERIFICA

Procedura aperta per Paffidamento del servizio di gestione delle cure domiciliari, per il
fabbisogno aziendale di anni 3; Lotto unico CIG 6586690489;

L’anno Duemiladiciassette, il giorno 12 Luglio, alle ore 4‘9,"; a.m. nei locali dell’Azienda Sanitaria
Provinciale di Enna siti in Viale Diaz n° 7/9.

SONO PRESENTI
I Cav. Dott. Salvatore Messina, Direttore della U.O.C. Provveditorato, che interviene al presente atto in
qualita di Presidente assistito dai Sigg.ri:

e Giovanni Luca Vancheri Assistente Amministrativo quale segretario verbalizzante.
. Testimone.
. Testimone.

Sono presenti, altresi:
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SI PREMETTE
Richiamati i lavori di cui al verbali di gara n. 1 del 07.04.2016, con il quale, per i motivi ivi esposti,
viene ammessa alla partecipazione alla gara con riserva il Consorzio Sisifo di Palermo;

Che in ultimo con Sentenza del C.G.A. n. 1023/2015 ¢ stato respinto il ricorso in appello della ditta
Consorzio Sisifo;

Che con nota pec del 07.07.2016 si era provveduto a chiedere idoneo parere all’Anac in ordine
all’ammissibilita di detto Consorzio;

Visto il Parere dell’Uffico di precontenzioso ANAC n. 2016/ 18298 reso in riscontro alla citata richiesta
di parere non indica cause di esclusione del menzionato Consor?o;

adee alu
In ossequio anche al principio di favor gonditioni per garantire maggiore partecipazione e
concorrenzialita, in assenza di motivi ostativi all’ammissione si sciogle la riserva espressa ammettendo
il Consorzio Sisifo al procedimento di gara;
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Richiesto, io Segretario Verbalizzante ho redatto il presente verbale che occupa un’intera facciata,
scritto con mezzi informatici, viene letto ai presenti che lo approvano e sottoscrivono.

IL Presidente: Cav. Dott. S tore Messina

A

IL Segretario Verbalizzaate; A\

[ Testimoni:
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