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ASLOristano Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

DIPARTIMENTO CURE MEDICHE

Struttura Complessa Nefrologia e Dialisi
Direttore: Dott. Antonio M. Pinna

Oristano, 20/02/2015

Alla Dott.ssa Maria Gesuina Demurtas
Resposabile Serv. Provveditorato

E p.c. Alla Dott.ssa Maria Giovanna Porcu
Commissario Straordinario ASL. 5 Oristano

Oggetto: Centro dialisi di Bosa, Elenco Arredi, e attrezzature sanitarie.

In allegato I'elenco degli arredi e delle attrezzature sanitarie per Iattivazione del
centro dialisi di Bosa.

L'elenco comprende anche alcuni apparecchi come emogasanalizzatore,
defibrillatore, broncoaspiratore, pompe ad infusione continua, che se gia previsti in
altre gare service dell'azienda potrebbero essere prevista anche la fornitura per il
centro dialisi di Bosa, sempre che questa fornitura venga effettuata entro i termini
di apertura del centro previsto per il dicembre 2015.

Per quanto riguarda limpianto di depurazione acqua sarebbe utile procedere ad
un'estensione della gara precedente che scade ad aprite 2015, e che porterebbe
indubbi vantaggi avendo uniformita degli impianti nei centri dialisi del'azienda, una
ormai consolidata qualita sia degli impianti gia in funzione nei centri dialisi di
Oristano, Ghilarza e Terralba, accompagnata dalla manutenzione ordinaria
puntuale, e ad una manutenzione straordinaria che avviene sempre nei tempi

concordati.
li Direttore
Dott. Antonio M Pinna
ASL 5 Oristano Via Rockefeller .
P.O. SAN MARTINO 09170 Oristano -{3’ AstOristano
$.C. NEFROLOGIA E DIALISI Tel0783.317278 Fax 0783.317275
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2 w' ASLOristano

Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

DIP. CURE MEDICHE 5.C. NEFROLOGIA £ DIALIS!

Direttare : Dott. Antonio M. Pinna

DEFIBRILLATORE

Semplice ma sofisticato per soccerritori di diversi livelll di competenza, Estremamente intuitivo per un uso rapido ad
efficace come DAE. Conversiona semplice alta modalitd manuale. Regolazione della durata e dells tensione dello
shock tramite la Tecnologia. Bifasica. Shock opzionali a intensitd crescente in base alle esigenze. Sistema di guida
dall’'oparatore tramite messaggi vocali e visivi. Compatto e ultraleggero per un facile trasporto e versatilita d'uso
Grafica a colori che consenta la visualizzazione da pil angolazioni, Pulsiossimetro, Stimolazione non invasiva,
Sistema di alloggiamento su supporto mobile carrello per emergenza, Marchio CE
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MONITOR CARDIACO PORTATILE

Monitor per visualizzazione "ECG” portatile con alimentaziane interna {batterie ermetiche piombo con autonomis di
due ore). ricaricabile tramite rete a 220V 50 Hz. il monitor dovra permettere 1a visualizzazione dei parametri vitali
con predisposizione al coliegamento con centrale di monitoragglo collegate tramite lan ethernet. I monitor dovra'
avere le seguenti caratteristiche: monitor TFT di almens 10,4 a colorl ad alta risoluzione con capacita di.
visualizzare almeno 6 tracce, possibilita di accedere direttamente al menu tramite tasti @ mancpoie o sistemna touch
screen senza coprire le forme d'anda, Memerizzazione dei tracciati per almeno 24 h. visualizzazione delie principali
aritmie letali, visualizzare sempre ECG durante i3 visualizzazione del trends, possibilitd' di analizzare il tratte “st” del
segnale cardiaco; in particolare le forme d'onda ECG devono prevedere almeno 3 canali ECG affettuabile sulle
derivazionil, I, i}, AVR, AVF, AVL, V, C02, 02, freguenza del battitc misurabile

dimensiane 20x40x30 cm (Ixpxh) con peso di circa 10 kg.

H moniter dovrd essere fornito di almeno clngue rotoli di carta termica per |2 stampante. Dotato di tutti i cavi che
permettanc le varie misurazioni. { vari elettrodi monouso davranno essere forniti per almeno S copie .

CENTRIFUGA PER MICROEMATOCRITO

Centrifuga da banco con rotore a 4 braccia e relativi adattatori per provette;

T —

SET FERRI CHIRURGICI PER MEDICAZIONE

1 porta aghi, 1 pinza chirurgica, 1 pinza anatomica, 1 pinza da presa, 1 forbice, 1 ciotola porta disinfettante, 1 pinzs
Kelly, 1 pinza Kocher, 1 kiammer retia, 1 klemmer curva

L/ BRONCOASPIRATORE .

P,

Aspiratore chirurgico trasportabile a batteria con capacitd di aspirazione di 161/min con vaso da 1, per aspirazione
alto vucto, basso flusso. materiale policarbonato o polisulfone, sacca di raccolta monouso, tipo di valvola
troppopieno/filtro: valvola con galleggiante, aspirazione : pompa a pistone non lubrificata, depressione massima: -
0,79 BAR, flusso all'utiiizzo portata stabilizzata max 16 |/min, valvola di regolazione vuoto con scala, vuotometro di
controllo graduato dizmetro 50 da O/-1bar filtro idrofobice cgpacit2 filtrante: 0,2 um ( sopra il 88,99999 %),
materiale PTFE, tubi silicone per uso medico di diametro intdrno = 5 di diametro esterno = 9, tensione 230V 12V
d.c, frequenza 530 Hz, potenza assorbita max 25 W, protezione da liguidi interruttori IP 65, apparecchio IPX1,

certificaziont: dispositivi medici 83/42/EEC, EN 6060-1-1-2, EN 10079-1, ISO 9001, EN 61010-1 {CE! 66-3), EN wo»o&;.
041 ( CEl 66-1




OGGETTO: Richiesta presidi.
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SERVIZIO SANITARIO-REGIONE SARDEGNA
AZIENDAUSL.N. 5

Poliambulatorio di Oristan«
Fia Michele Pire.

Al Servizio Provveditorato
SEDE

AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
ACQUISTT IN ECONOMIA

Dr.ssa Murgia Fabiola

si richiede urgentemente n°l aspiratore per il carrello di emergenza

che ne' €' tuit'ora sprovvisto.

—ompleto di di tutti gt accessori, come da illustrazione allegata

conforme a quanto richiesto.
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Dati generali della procedura

Numero RDO: 1230013
Descrizione RDO: Aspiratori Chirurgici (2)
Criterio di aggiudicazione: Prezzo piu’ basso
Numero di Lotti: 1
Unita’ di misura dell‘offerta Valori al ribasso
economica:
Amministrazione titofare del AUSL 5 ORISTANO
procedimento 00681110953
Via Carducci, 35 ORISTANO OR
Punto Ordinante FABIOLA MURGIA
Soggetto stipulante Nome: FABIOLA MURGIA
Amministrazione: AUSL 5
ORISTANO
Codice univoco ufficio - IPA UFMJO6
Data e ora inizio presentazione 01/06/2016 11:29
offerte:
Data e ora termine ultimo 10/06/2016 14:00
presentazione offerte:
“Data e ora termine ulfimo » 08/06/2016 14:00- .~
richiesta chiarimenti: ' - |
Data Limite stipula contratto 10/07/2016 14.00
(Limite validita offerta del
Fornitore)
Giorni dopo la stipula per 10
Consegna Beni / Decorrenza
Servizi:
Bandi / Categorie oggetto della {BSS - Beni e Servizi per ja Sanita
RdO:
Numero fornitori invitati: 8
Segnalazione delle offerte si
anomale:

Lotto 1 - Dettagli

Denominazione lotto 2 Aspiratori Chirurgici
CIG
cupP
Dati di consegna La destinazione verra indicata
negli ordini meccanografici.

Data Creazione Documento: 01/06/2016 11:30 Pagina 1 di 6



Dati di fatturazione

Aliquota VA di fatturazione:
2204sIndirizzo di fatturazione:Via
carducci n® 350ristano - 09170

(OR)
Termini di pagamento 60 GG Data Ricevimento Fattura
importo presunto di fornitura 600,00

Lotto 1 - Schede tecniche

Nome Scheda Tecnica

Askir 36 Br con vaso da 1000 ml -
RE 410200 - CA_ML.

Data Creazione Documento: 01/06/2016 11:30

Quantita’ 1
[ campi contrassegnati con * sono obbligatori
Nr. Caratteristica |[Tipologia| Regola di Valori
LAmmissione
1 * Nome Tecnico |Valore unicoj ASKIR 36BR
commerciale ammesso
2 * Unita di misura | Tecnico Lista di e Pezzo
scelte
3 * Tipo contratto | Tecnico Lista di * Acquisto
scelte
4 * Marca Tecnico |Valore unico CA.MI.
ammesso
5 * Descrizione Tecnico Valore unico| ASKIR 36BR
tecnica ammesso |(aliment. AC/DC
UEGD-

140429SPA3) &
un aspiratore
elettrico per
'aspirazione di
liquidi corporei,
orale, nasale e
tracheale
nell’adulto o nel
bambino. Per
Uuso
professionale e
con una
aspirazione max
di 36l/min,

216
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3/6

ASKIRBR &
feggero e puo
essere
faciimente
trasportabile.
Pud funzionare
con tre tipi di
alimentazione:
con alimentatore
AC/DC in
dotazione,
alimentazione
interna (Batteria
al Ph 12V 4A) o
con cavetto
accendisigari per
auto (12V 4A),
ed & approvato

per uso
CONTINUO
senza
surriscaldamenti.
6 * Codice CND Tecnico |Valore unico 2120105
ammesso
7 * Tipo Tecnico |Valore unico Portatile
ammesso
8 Altre dotazioni Tecnico |Valore unico |Set Tubi SHicone
incluse nel prezzo ammesso 8x14mm

(autoclavabili) +
Raccordo Conico
10-11-12mm
Filtro
antibatterico ed
idrofobico
(monopaziente)
Sonda
Aspirazione
CH20
Alimentatore
universale
AC/DC
Alimentatore
Universale con
presa Schuko

Cavetto
Accendisigari
12v DC
9 * Prezzo Economico  Valore 0
minimo
ammesso

Data Creazione Documento: 01/06/2016 11:30 Pagina 3di 6



Lotto 1 - Schede tecniche

Nome Scheda Tecnica

Aspeed Professional 22 {/m cod.

GIMA 28245
Quantita’ 1
| campi contrassegnati con * sono obbligatori
Nr. Caratteristica |Tipologia| Regola di Valori
Ammissione
1 * Nome Tecnico |Valore unico Aspeed
commerciale ammesso (Professional 22
Ifm - 28245
2 * Unita di misura | Techico Lista di o Pezzo
scelte
3 * Tipo contratto | Tecnico Lista di * Acquisto
scele
4 * Marca Tecnico |Valore unico GIMA
ammesso
5 * Descrizione Tecnico |Valore unico | GIMA Aspeed
tecnica ammesso Professional 22
I/m - Pompa
doppia -
Alimentazione
230V -
Struttura in
metallio -
Codice GIMA
28245
6 * Codice CND Tecnico |Valore unico Z120105
ammesso
7 Altre dotazioni Techico |Valore unico| DOTAZIONE
inciuse nel prezzo ammesso | STANDARD
Recipiente
1000 cc
autoclavabile in
policarbonato
con valvola di
sicurezza
antireflusso
Sacca
monouso 11

Data Creazione Documento: D1/06/2016 11:30

4/6
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Filtro
antibatterico
99% idrofobico
Cannula sterile
Regolatore
manuale steriie
Set di tubt in
silicone
atossico,
sterilizzabili
Cavo
alimentazione
Manuale utente

Data Creazione Documento: 01/06/2016 11:30

(GB, FR, IT,
DE, ES)
8 * Prezzo Economicq Valore unico 0
ammesso
Documentazione Allegata alla RAO
Descrizione Riferimento Documento
Dichiarazione Sostitutiva Gara Nuova Dich
Sostitutiva.doc
(75.5KB)
Lettera di lnvito Gara Lettera D
Invito.pdi
(1.96MB)
Richieste ai partecipanti
Descrizione | Lotto Tipo Modalita'|ObbligatorioDocumento|
Richiesta |risposta unico per
operatori
riunifi
Dichiarazione Amministratival Invio | Obbligatorio No
Sostitutiva telematico
compilata e con firma
firmata digitale
Lettera di invito Amministrativa] Invio | Obbligatorio No
firmata telematico
digitalmente per con firma
accettazione digitale
Ogni Tecnica invio | Obbligatoric No
documentazionejAspiratorn telematico

5/6
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6/6

e certificazione {Chirurgici con firma
dalia quale si digitale
evidenzi che
guanto offerto &
conforme alle
disposizioni di
Leggi vigenti ed
alle norme UE;
Precisazione 2 Tecnica Invio | Obbligatorio No
termini di  |Aspiratori telematico
garanzia, Chirurgici con firma
assistenza e digitale
tempi di
consegna, CND
e RDM;
Scheda tecnica 2 Tecnica Invio | Obbligatorio No
del prodotto lAspiratori telematicol
offerto con  [Chirurgici con firma
indicazione del digitale
codice prodotto,
Offerta 2 Economica nvio | Obbligatorio Si
Economica lAspiratori telematico
{fac-simile di {Chirurgici con firma
sistema) digitale
Elenco foritori invitati
Nr. Ragione Sociale Partita iva Codice fiscale
1 PROMED S.R.L. 01798690929 (01798650929
2| CARTA SANDRO GAVINO 00649810959| CRTSDR68M21H301F
3 |[EUROMED SARDEGNA SRL {01773000904 02222930923
4 1 MEDICAIR CENTRO S.R.L. {07249200960 07249200960
5 TERAPON S.R.L. 00517460929 00517460929
6 TE.MO.SA. 00262380900 00262380800
7 SIRIO MEDICAL S.R.L. 101982520908 01982520908
8 | B-MED DI PIRAS FABRIZIO |01156260950( PRSFRZ74A08G 113V

Data Creazione Documento: 01/06/2016 11:30
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Riepiiogo delle attivita' di Esame delie Offerte ricevute

Numero RDO: 1230013
Descrizione RDO: Aspiratori Chirurgict (2)
Criterio di aggiudicazione: Prezzo piu' basso
Unita' di misura dell'offerta Valori al ribasso
economica;
Amministrazione flitolare del AUSL 5 ORISTANO
procedimento 00681110953
Via Carducci, 35 ORISTANO OR
Punto Ordinante FABIOLA MURGIA
Soggetto stipulante Nome: FABIOLA MURGIA
Amministrazione: AUSL 5
ORISTANO
Codice univoco ufficio - IPA UFMJ06
Data e ora inizio presentazione 01/06/2016 1435
offerte:
Data e ora termine ultimo 10/06/2016 14:00
presentazione offerte:
Data e ora termine ultimo 08/06/2016 14:00
richiesta chiarimenti:
Pata Limite stipula contratto 10/07/2016 14:00
{Limite validita offerta del
Fornitore)
Giorni dopo la stipuia per 10
Consegna Beni | Decorrenza
Serviz:
Bandi / Categorie oggelto |BSS - Beni e Servizi per la Sanita
della RdO:

Lotto esaminato: 1 2 Aspiraton Chirurgici

CIG
cup

Oggetto di Fornitura 1 Askir 36 Br con vaso da 1000 mi
- RE 410200 - CAMUL/
Oggetto di Fornitura 2 Aspeed Professional 22 ¥m cod.
GIMA 28245/1/

Concorrenti

# Denominazione Forma di Partita IVA | Data Invio
Partecipazione Offerta

Data Creazione Documento: 29/06/2016 11:39 Pagina 1 di 3



1 | B-MED D! PIRAS Singola  [0115626095006/06/2016
FABRIZIO 19:11
2 | CARTA SANDRO Singola  |00649810859/07/06/2016
GAVINO 18:52
ESAME DELLA BUSTA Inizio Fine
AMMINISTRATIVA 13/06/2016 11:20:03 [13/06/2016
11:32:05

Richieste Amminisirative di Gara

213

Concorrente| Lettera di invito Dichiarazione Eventualt atti Eventuale
firmata Sostitutiva relativi a R.T.. o | documentazione
digitalmente per compilata e Consor# refativa
acceftazione firmata afl'avvalimento
Valutazione| Note [Valutazione| Note |[Valutazione| Note {Valutazione| Note
B-MED DI | Approvato jnessunaj Approvato jmessunaj nessuna nessuna
PIRAS
FABRIZIO
CARTA Approvato jnessuna Approvato [nessuna nessuna nessuna
SANDRO
GAVINO
Non esistono Richieste Amministrative di Lotio
ESAME DELLA BUSTA inizio Fine
TECNICA 13/06/2016 11:32:15  [29/06/2016
11:09:24
Concorrente] Scheda tecnica Precisazione Ogni
del prodotio termini di documentazione ¢
cfferto con garanzia, certificazione
indicazione del |assistenza e tempi| dalla quale si
codice prodotto; {di consegna, CND| evidenz che
e RDM; guanto offerto €
conforme alle
disposizioni di
Pagina 2 di 3
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Leggi vigenti ed
alle norme UE;

Valutazione| Note |Valutazione| Note |Valutazione| Note
B-MED DI | Approvato nessunal Approvalo jnessunaj Approvato nessuna
PIRAS
FABRIZIC
CARTA Approvato nessunal Approvato inessuna Approvato nessunaj
SANDRO
GAVINO

ESAME DELLA BUSTA Inizio Fine
ECONOMICA 28/06/2016 11:09:34 [29/06/2016
11:38:00

Concorrente Offerta Economica (fac-simile di
sistemal)
Valutazione Note
B-MED DI PIRAS FABRIZIO Approvato nessuna
CARTA SANDRO GAVINO Approvato nessuna

Classifica della gara (Prezzo pid basso)

Valore comglessivo

Concorrente
dell'Offeria
CARTA SANDRO GAVINO 523,80
B-MED DI PIRAS FABRIZIO 545,50
Note di gara nessuna
Note specifiche lotio 1 nessuna

Data Creazione Documento; 29/06/2016 11:39 Pagina 3 di 3
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OFFERTA ECONOMICA RELATIVA A:
Numero RDO 1230013
Nome RDO RDO per aggiudicazione Aspiraton
Chirurgici (2)
Criterio di Aggiudicazione Gara al prezzo piu basso
Lotto 1 (2 Aspiratori Chirurgici)

AMMINISTRAZIONE TITOLARE DEL PROCEDIMENTO
Amministrazione AUSL 5 ORISTANO
Partita [VA 00681110953
Indirizzo Via Carducci, 35 - ORISTANO (OR)
Telefono 0783317070
Fax 078373315
PEC Registro Imprese FABIOLA.MURGIA@ASLORISTANO.IT]
Punto Ordinante MURGIA FABIOLA
CONCORRENTE
Ragione Sociale CARTA SANDRO GAVINO
Impresa Individuale
Partita IVA 00649810959
Codice Fiscale impresa CRTSDR68M21H301F
Provincia sede registro imprese OR
Numero iscrizione registro imprese CRTSDR68M21H301F
Codice Ditta INAIL 13902493/33
n. PAT 91509719/33
Matricola aziendale INPS 9501881387
CCNL applicato COMMERCIO TERZIARIO
Settore COMMERCIO
Indirizzo sede legale VIA SACERDOTE GIOVANNI
SECHI, 9 - RIOLA SARDO (OR)
Telefono 0783410608
Fax 0783410608
E-mail di Contatto MEPA@DITTACARTASANDRO.IT
Offerta sottoscritta da Carta Sandro Gavino
L'Offerta irrevocabile ed 10/07/2016 14:00
impegnativa fino al
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OGGETTO {1 DI 2) DELL'OFFERTA
Descrizione Aspeed Professional 22 /m cod.

GIMA 28245
Metaprodotto Aspiratori chirurgici portatili
Quantitd Richiesta 1

Dati ldentificativi dell'oggetto offerto
Marca GIMA
Nome Commerciale Aspeed Professional 22 If/m -
28245

Offerta Tecnica refativamente all'oggetto richiesto
Parametro Richiesto

Offerta Techica
Unita di misura Pezzo
Tipo contratto Acquisto
Descrizione tecnica

GIMA Aspeed Professional 22 I/m -
Pompa doppia - Alimentazione 230
V - Struttura in metallo - Codice
GIMA 28245
Z120105
DOTAZIONE STANDARD
Recipiente 1'000 cc autoclavabile
in policarbonato con valvola di
sicurezza antirefllusso Sacca
monouso 1 | Filtro antibatterico
99% idrofobico Cannula sterile
Regolatore manuale sterile Set di
tubi in silicone atossico,
sterilizzabili Cavo alimentazione
Manuale utente (GB, FR, IT, DE,
ES)

Codice CND
Altre dotazioni incluse nel prezzo

Offerta Economica relativamente all'oggetto richiesto

Parametro Richiesto Valore Offerto

Prezzo 199.9

OGGETTO (2 Di 2) DELL'OFFERTA

Descrizione Askir 36 Br con vaso da 1000 ml -
RE 410200 - CA_M}.

Metaprodotto Aspiratoni chirurgici portatili

Quantita Richiesta 1

Dati ldentificativi deil'oggetto offerto

Marca CA.M!.

Nome Commerciale ASKIR 36BR




Offerta Tecnica relativamente all’oggetio richiesto

Parametro Richiesto

Offerta Tecnica

Unita di misura

Pezzo

Tipo contratto

Acguisto

Descrizione tecnica

ASKIR 36BR (aliment. AC/DC
UEB0-1404295PA3) é un aspiratore
elettrico per I'aspirazione di liquidi
corporei, orale, nasale e tracheale
nell’'aduito o nel bambino. Per uso
professionale e con una
aspirazione max di 36{/min, ASKIR
BR & leggero e pud essere
facilmente trasportabile. Pud
funzionare con tre tipi di
alimentazione: con alimentatore
AC/DC in dotazione, alimentazione
interna {Batteria al Pb 12V 4A) o
con cavetto accendisigari per auto
(12V 4A), ed & approvato per uso
CONTINUO senza

surriscaldamenti.
Codice CND 2120105
Tipo Portatile

Altre dotazioni incluse nel prezzo

Set Tubi Silicone 8x14mm
(autoclavabili) + Raccordo Conico
10-11-12mm Filtro antibatterico ed
idrofobico (monopaziente) Sonda

Aspirazione CH20 Alimentatore
universale AC/DC Alimentatore
Universale con presa Schuko
Cavetto Accendisigari 12V DC

Offerta Economica relativamente all'oggetto richiesto

Parametro Richiesto

Valore Offerto

Prezzo

323,9

I costi relativi alla sicurezza afferenti all'esercizio dell'attivita svolta dallimpresa di cui

alf'art. 87, comma 4, del D. Lgs 163/2006 sonio pari a Euro 0,00

OFFERTA ECONOMICA:
523,80 Euro
Cinquecentoventitre/80 Euro

417



INFORMAZIONI DI CONSEGNA E FATTURAZIONE

Data Limite per Consegna Beni / Decorrenza Servizi: 10 giorni
dalla stipula

Dati di Consegna:
La destinazione verra indicata negli ordini meccanografici.

Dati di Fatturazione:
Aliquota VA di fatturazione: 22%indirizzo di fatturazione:Via
carducci n® 350ristano - 09170 (OR)

Salvo diversa indicazione fornita dallAmministrazione Ordinante
nella documentazione allegata alla RdO, la fattura deflimporto
complessivo verra spedita a:

AUSL 5 ORISTANO / CODICE FISCALE: 00681110953

Termini di pagamento:
60 GG Data Ricevimento Fattura

517



Dichiarazione necessaria per 1a partecipazione alla Richiesta di Offerta

» [l Fornitore & pienamente a conoscenza di guanto previsto dalle Regole di
Accesso ed Utilizzo del Mercato Elettronico della PA relativamente alla procedura
di acquisto mediante Richiesta di Offerta (artt. 33, 37, 38, 39).

» [l presente documento costituisce una proposta contrattuale rivolta al Punto
Ordinante dellAmministrazione richiedente ai sensi dell'art. 1329 del codice civile,
che rimane pertanto valida, efficace ed irrevocabile sino alla Data Ultima
Accettazione sopra indicata.

» |l Fornitore dichiara di aver preso piena conoscenza della documentazione
predisposta ed inviata dal Punto Ordinante in allegatoc alla Richiesta di Offerta,
prendendo  atto e soltoscrivendo per accettazione unitamente al presente
documento, ai sensi di quanto previsto dall'art. 39 delle Regole di Accesso ed
Utilizzo del Mercato Elettronico, che il relativo Contratto sara regolato dalle
Condizioni Generali di Contratto applicabili al/ai Bene/i Servizio/i offertofi, nonché
dalle eventuali Condiziont particolari di Contratto predisposte e inviate dal Punto
Ordinante, obbligandosi, in caso di aggiudicazione, ad osservarle in ogni loro parte.

» || Fomitore dichiara che con riferimento alla presente Richiesta di Offerta non ha
in corso né ha praticato intese efo pratiche restrittive deila concorrenza e del
mercato vietate ai sensi della normativa applicabile, i inclusi gl articoli 81 e ss.
del Trattato CE e gl articoli 2 e ss. della Legge n. 287/1990, e che l'offerta & stata
predisposta nel pieno rispetto di tale normativa;

+ il Fornitore dichiara che non si trova in alcuna situazione di controllo di cui all'art.
2359 c.c. con alcun soggetto, e di aver formulato 'offerta autonomamente;

» [l Fornitore dichiara che, in caso di aggiudicazione,
per il lotto "1" non intende affidare alcuna attivitd oggetto della presente gara in
subappalto;

« |l Fornitore dichiara che per questa impresa nulla osta ai fini defl'art. 10 Legge n.
575 del 31 maggio 1965, e successive modifiche ex art. 9 D.P.R. n. 252 del 3
giugno 1998;

« |l Fomitore dichiara che impresa non ha commesso grave negligenza o malafede
nell'esecuzione delle prestazioni affidate dalla Amministrazione titolare della
presente Richiesta di Offerta e che non ha commesso un erore grave
nell'esercizio della propria attivita professionale;

» |l Fornitore & consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicita del
contenuto della presente dichiarazione, F'impresa verra esclusa dalla procedura
per la quale @& rilasciata, o, se risultata aggiudicataria, decadra dalla
aggiudicazione medesima la quale verra annullata e/o revocata, e
Amministrazione titolare della presente Richiesta di Offerta avra la facolta di
escutere l'eventuale cauzione provvisoria; inoltre, gualora la non veridicita del
contenuto della presente dichiarazione fosse accertata dopo la stipula, questa
potra essere risolta di diritto dalla Amministrazione titolare della presente
Richiesta di Offerta ai sensi delf'art. 1456 cod. civ.

Per guanto non espressamente indicato si rinvia a quanto disposto dalle Regole di
Accesso al Mercato Elettronico della PA; al Contratto sara in ogni caso applicabile la
disciplina generale e speciale che regolamenta gli acquisti della Pubblica
Amministrazione.

II presente documento di offerta & esente da registrazione ai sensi de Testo Unico del
22/12/1986 n. 917, art. 6 e s.m.i, salvo che in caso dusoc ovvero da quanto
diversamente e preventivamente esplicitato dall’Amministrazione nelle Condizioni
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Particolari di Foritura della Richiesta di Offerta.

ATTENZIONE: QUESTO DOCUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA
SOTTOSCRIZIONE A MEZZO FIRMA DIGITALE



