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OGGETTO: CONFERMA PREZZI PER FORNITURA DISPOSITIVI MEDICI FER
UROLOGIA oceorrenti alP ASL 0.5 di ORISTANO ANNO 2014
Rif. Vs Protn. PG2O1#/239 /PG del 14/01/2014 '
La sottoscritta Wellspect HoalthCare divisione di DENTSPLY IH ..l con sede legale in
Casalecchio di Reno - CAP 48033 - Via Cristoni, S6- iscritta alla CCIAA di Bologna al n
17811/2000 - RE.A. 405736 - C.F. 12882550152 - PL 02057531200 - Tel, 051-29.87.511- fax
051-29.87.580 - Ufficio Imposte - Bologna 2 - Via Paclo Nanni Costa 1.28, nella persona del Sig.
Fabio Andreotti nato a Ferara il 11 Luglio 197} residente a Ferrata in Via Crispa . 39, ¢ come
ale autotizzato alla firma con procura speeiale a rogito dott. Cristiano Masi, in data 12/12/2008,
rep. 85336 fascicole 21933,
DICHIARA
Che in riferimento alla Vostra richiesta in oggetio, con la presente siamo a confermare la nostra
disponibilita a prorogare la Sosnitura “Dispositivi Medici per Urologia” in oggetio, per I’ Anno
2014, alle medesime dondizioni in essere,
In fede,
Wellspect HealthCare
Divisione di DENTSPLY IH SRL
X H procuratore
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Casalecchio di Reno, 15/01/2014
: Spett.le

ASL ORISTANO

SERVIZIO PROVVEDITORATO

VIA CARDUCCI, 35

09170 - ORISTANQ {OR)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AISENSI
Del D.P.R. 445/2000 e della Legge 136 del 13 Agosto 2010 “TRACCIABILITA’ DEL
FLUSSI FINANZIART” _

Tl sottoseritto Fabio Andreotti nato a Ferrara il 11 Luglio 1971, residente a Ferrara Via
Crispa, 59 - in qualitd di Procuratore Speciale della Ditta Wellspect HealthCare — Divisione
di DENTSPLY TH S.1.1. — con sede legale in Casalecchio di Reno - CAP 40033 - Via Cristont
1 86, C.F.: 12882530152 — P.Iva: 02057531200

Consapevole delle sanzioni penali previste dallat,76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n, 445
per le ipotesi di falsita in atti & dichiarazioni mendaci,

al fine di poter assolvere agh obblighi sulla traccinbilita del movimenti finanziaci previsti
datt'art. 3 della Lopge . 136 del 13/08/2010, relativi ai pagamenti di lavori, forniture ¢ servizi
offettuati a favore dell’ Amministrazione in indirizzo, ai sensi e per gli effeiti dell’art, 47 del

citato DPR, sotto la propria responsabilitd,
DICHIARA

o che ehi estremi identificativi del conto corrente di appoggio dedicato ai pagamenti sono i
seguenti: '
ESTREMI IDENTIFICATIVI DEL C/C BANCARIQ:
Banca: SAN PAOLQ TMI ~ Fil. 27 — Milano
conto corrente mi 100000010684
TBAN: IT44103069016291000000106584

DATT ANAGRAFICT PERSONE DELEGATE AD OPERARE SU TALE CONTO:

1) GIANCARLO PRESTINONI, nato a Cittd del Messico (Mex) il 21/68/1961 —
Codice Fiscale: PRS GCR 61M21 75140

2} PAOLA GALMARINI, nata a Gallarate (VA) il 24/12/1973 - Codice Fiscale:
GLM PLA 73764 D86OF '

3) MAURIZIO CEVENINL nato a Calderara di Rene (BO), il 02/05/1957 —
Codice Fiseales CVN MRYZ 57E02 B399H :

4) PIER PAOLO PASSARDT, nato a Bologna il 31/05/1973 - Codice Figeale: PSS
PPL 73E31 A%44Y

g) ANDREA ENRICO ROBERTO REGOLI, nato a Milano i 08/0°7/1966
- Codice Fiseale; RGL NRN 661,08 F205P

In fede,

Wellspeot — Healtheare
Divisione &i DENTSPLY IH SRI.
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ASLOristano Sereizio Santiarin - REGIONE SARDEGNA

- SERVIZIO.
FROVYEDITORATO .

oristane AG lo/{( 204

per la fornltura di dlSposltlw

Prot, PG/2014/3%8% PG

Oggetto: Richlesta e/o miglioria prezzi

-medici par UFOFOQEE occoryants ait’ASL n. 5 d Oristane,

Spetlle Ditta .
DENTSELY TH SRL
FAX 051-2987580.

Con la presente, in riferimento alla alla Vs, offerta o,
D271/2012/RC del 03/08/2012 presentata nella gara telematica per la
fornitura di dispositivi medici per urologla - Lotti i, 13 e 14, si-Invita
(Codesta Spettle Ditta a dichlarare la propria dtSpomblhta, fino al

3171272044, alis conferma efo miglioria dei prezzi dei seguenti
prodottl:
CODICE | QUANTITA¢ | DESCRIZIONT, PRODOTTO CODICE | PREZZO
AREAS | ANNUALL DITTA UNITAR]
. 0 :
968|360 CATETERTAUTOLUBRIFICANTE UOMO CH| 9831230 | €306
12 O/SACCA INTEGRATA E ACOUA LOFRIC
$7652 | 3600 CATETERI AUTOLUBRIFICANTE UOMO CH| 9821430 | 23,06
~ 14 GISACCA INTEBRATA E AGQUA LOTRIC .
7646 |60 CATETERI AUTOLUBRIEICANTE UOMO CHI 901430 | €125 |
14 LOPRIC ]

81 Invita snoli:re & valutare o presentare proposte rispetto  alla

contrazioite delle prastazioni connesse allo specifice cuntratio che consentano- -
i riduiTe in parcantuale mpoerta del medesimo.

-1 rinnovo contrattuale che VAzlenda s rlserva di conclidere non
Impegna la stegsa all’acquiste delle guentita presunte sopra precisate, potendo

le stesse essers varlate conseguentemente & rnutate esigenze del'ASL n. 5,

. senza che Codesta -Ditta abbia a pretendere varlazion! rispetto al prezzo a:it

agglumcazlone

Gli approvvigionamenti verranno disposti mediante apposit] ordinativi df
fornitura, su proposta della Farmdcla Territoriale, sulle basa delle effettive
necessitd delle UU.OO dell'Azlenda, & nessuna pratesa potra muovere (“odesra
Ditta per eventuall vatlamom in aumento &/o In diminuzione.

ASL B Orlstono Via Cardgoci, 35 -
: ) 09170 OrisFang ,.,P At
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. La- confarma delle condizloni contrattuall, che: Codesta Dltta dovrd
propotre per | perlodo dal “01/01/2014 al 31/12/20144 non - vincola
Iamministrazione  allf acqulsto del prodotth per Vintero petlode di validita
deli’'offarta,

. L'Azienda si riserva infatli di revocars I'affidamento della
‘forpitura. antacadentemante alla scadetza de! rinneve coitraituate nei

casi soitoalesncatis
~ qualora si decidessa Imterruziansa del’attivita - asplotags

* direttamente dalia ASL o la sappressione del servizio:

- a seguito di Convenzioni Consip S.p.A. ¢ altre Convenzioni
hazionali e/u regmnali refative 8 forniturs analoghe a quslie uggeﬂzo‘
del preseite rinnovo, alle qualf Ja ASL & obbligata ad aderive ai sensi

- delim normativa vigente;
i oo a segulto di sopravvenuta stipulazione di nuovi contratti r.h

beni o servizi oggetto della presante fornltura, sulla base di
agdludicazion! di yare centralizzate disposte dalla Regione Sardegna’
. vvvero fia CONSIP. )

La Ditta dovrd presentare presso la sede legele deli’aSL n. 5 - Servizio
Provveditorato a mezzo posta elettronlca e/o fax al numero 0783/73315

possibiimente entro If 20/01./2014:

- conferma &/o migliaria dei prezzi, pati ¢ condizioni della fornitura

md!cata In oggetto;

- copie dells prasente Iettera, timbrata- & firmata o siglata per
aceettazione su ogni foglio;

- eventuall proposte per la riduzigne dei costi/percentuali di sconto
,appllcat.e . '

 prezzo dovra essere comprensivo dimballo, carlco, scarico, trasporto
presse fa farmac*la indicata nell'ordine,

Tuttt | matariaii fornitl all'Azienda Sanitaria dovratno essere conform
alle dispusizioni di legge vigenti L:'d alle norme UL.E,, dovranno essere esent da
"difelti ed tmperfezioni @ la Ditfa & ritenuta responsabile def dannl causasti alle
persohe ed ai beni in conseguenza d tali imperfezioni.

Quest’/Azienda sl riserva la facolta di procedere alla veriﬂc:é deghl articoll
fornttl ¢ di respingere guell non conformi all'ordine = alle condizioni
contrattuall,”

EATTURAZIQNE E PAGAMENTI:
la Ditta. dovra -emettere preferibiments fattura eletironica da

presentarst In file con formato .pdf e firmate digitalmente con ggtensione
pdf.p7m da inviarsi al seguente indirlzza  di  pogta  elettronica:
protocollo@pec. agloristano. it

In “altermativa st potrd prasentare fatturz cartacen al seguente Indirizzo:
AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 5 - Via Carducsi 35 - 09470 ORISTANQG - P.l.
00881110853, -

L fattura dovra obbligatotiaments riportare:

1. . it numero del CIG indicato nell'ordinativo di fornitura;

2. . il numaero e la data dell'ordine al quale si nferlsce la fornitura;

3.. gl estremi del documentp di trasporto.

ASL 5 Qristane . Vi Carducel, 35 - ‘
. 09170 OHstano . -llf;b AStOdare
Divatigre del servizio Taf 0783317 ?810 Fax 0783/73315 . .
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4. I magazzine destinatarioe della fornitura

1'assenza di tall indicazioni potrsbibe ritardara/impedie Femissiona
deil’ordinativo di pagamento senza che all’Azienda Sanitaria possa

susere applicata alcuna penale per il ritardate pagamento,

I pagamenti verranno effettuati nel termine di-80 giorni dalla dat:a dl
rcevimento dells fattura In suhordine allaccartamente delle regolarita della
fornltura, Nel caso In cul fa fatiura vengs emessa prima dall'accertamento
della regolarity deffa fornitura 1 conteggio dei 60 gloml inlzierd a decarrere
daila data della verifica df regolare esecuzione, in conformita & quanto tnd!cato
nel D.Lgs, 192/2012,

'-Evantuali comunlcaziont di contestazione per difforrmita qualltativa'dena

- forattura tragmesse dall'Azienda Sanitada n® 5, rispetto a quanto ordinato, -
{rterrompono 1 tarminl di pagamento dei prodotti oggetto di ﬁantestaziona,

fino alla sostituzions 'di quest! con altrl analoght @ rispondent] & quaﬂto
richiesto dali’Aziahda Sanltaria, '

Al sengl deli‘art, 3, comma 1, della Legge n. 136/2010, Il pagatnento del

-corrispettivl dovuti sard accreditato, mediante bonifico sul conto- corvente
hancario/postale, dedicato anche slle formiture oggetio  del presente
affidamento. In cascun bonifico-dovrd essera Indicato il CIG dedicato nerente:

al singofo Contratto di Fornitura.

La Ditta si rmpégna a cofnunicare tempestivamente all'ASL lg eventuall
modifiché del sopra. indicate conto coirente dedlcato e delle persone delegate
ad operare sulo stesso,

La Ditea ‘attesta, con la restituzione della presente letters, di essere in
possesse dei softo indicati requisiti di carattere generale e di Jdonenté
profaessionale:

a) insugsistenza. di tutte le cause di esclysione indicate nell’art: 38 del D, qu.
1 16372006 e s.m.i.;

b) igerizione nel registro delle imprese presso la C.C.LAA, ovverp in ahglogo.
reglstro dello Stato dl appartenenza, se trattas! dl concorrent! stabilit] in altrl

stat] rnembri deff'Unlone EumpE:a (art. 39 commi 2 & 3 def D. Lgs n® 163/2006 -

e g.hm.l.Y.

noriché di essare in pOSSessa dei requisit! di capacitd econemico ﬁnanzlarza e

fecnico orgenizzatlva tali da garantire If regolare espletamento della forniture
oggetto dalla presente richiésta.

La Ditta st Impegna a rispettare tutle ie clausole di cul &l plano per i3
prevenzione -defla corruzione e dell'iliegalita approvato con Déliberazione del
Direttore Generale n. 63% del 31/07/2013 e pubbilcate hel sito web dell’'ASL
nella sezlone “trasparenza”, finalizzato anche alla prevenzione dei tentativi
d'inflitrazione della criminalith ordanizzata nel settore dei contrattl pubblici df
lavarl, serviz e forniture e di accettarne incondizionatamante I contenuto. ¢ gli
effatl.

Per eventuail contrgversie che potranpo insorgere tra I'ASL n, 5 e la

Ditta fornltrice @ competente If Fore ds Oristano.

. ASL 5 Orlstono Wia Carduect, 35
oo . 09170 Oristapa o asoitsace
Diraetore del sorviclo Fel 0783517700 Fax 6755773315
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Eventyail chiarimentl o/ informazioni

in merito alia prosenie proeedura -
potranno essera g : :

chieste al referenta deiflistruttora.

altit,

In attesa di cortese riscontro s POrgono disting s

Refarents lstruttorla
Paoly Gaaparotio {tal.0783/317785)
Matf ipanl=.gusparotio@astoristano. e
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