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Mercato Elettronico della P.A. - Trattativa con un unico Operatore Economico

OFFERTA RELATIVA A:

Numero Trattativa

504662

Descrizione

Microinfusori per insulina e holters glicemici

Tipologia di trattativa

Procedura negoziata senza pubblicazione del bando, con un
solo operatore economico (art. 63 D.Lgs. 50/2016)

CIG

Non inserito

CUP

Non inserito

AMMINISTRAZIONE RICHIEDENTE

Nome Ente AZIENDA PER LA TUTELA DELLA SALUTE - SARDEGNA
Codice Fiscale Ente 92005870909
Nome Ufficio PROVVEDITORATO

Indirizzo Ufficio

VIA ENRICO COSTA, 57
07100 SASSARI (SS)

Telefono / FAX Ufficio

0783317780/ 078373315

Codice univoco ufficio per Fatturazione Elettronica

PBDTDM

Punto Ordinante

ROSALBA MUSCAS / CF:MSCRLB62S65G113V

Firmatari del Contratto

ROSALBA MUSCAS / CF:MSCRLB62S65G113V

FORNITORE

Ragione Sociale

MEDTRONIC ITALIA

Partita IVA Impresa

09238800156

Codice Fiscale Impresa

09238800156

Indirizzo Sede Legale

VIA VARESINA, 162
20156 MILANO (MI)

Telefono / Fax

02241371 /02241381

PEC Registro Imprese

MEDTRONICITALIA.GARE@LEGALMAIL.IT

Tipologia impresa

Societa per Azioni

Numero di Iscrizione al Registro Imprese /

Nome e Nr iscrizione Albo Professionale tezEEsiel
Data di iscrizione Reg_istro Imprese / 19/02/1996 00:00
Albo Professionale
Provincia sede Registro Imprese / M

Albo Professionale

INAIL: Codice Ditta / Sede di Competenza

5676123 / MILANO

INPS: Matricola aziendale

4934942188

Posizioni Assicurative Territoriali - P.A.T. numero

37288162/18 37298079/90 37294171/60

Data Creazione Documento di Offerta:

28/05/2018 16.54.41
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PEC Ufficio Agenzia Entrate competente al rilascio

. o s i MEDTRONICITALIA.GARE@LEGALMAIL.IT
attestazione regolarita pagamenti imposte e tasse:

CCNL applicato / Settore COMMERCIO / DEVICE MEDICALI

Legge 136/2010: dati rilasciati dal Fornitore ai fini della tracciabilita dei flussi finanziari

BENI

IBAN Conto dedicato (L 136/2010) (*) ITO7A0338001600000012510016

. MICHELE PERRINO cod. fisc. :
PRRMHL70R10A662R* MORIERO MARCO cod fisc.
MRRMRC72T15H501Cs SAMA ALESSANDRA MARIA
cod fisc. SMALSN72P592404W-  PATANE’ MARIA cod.
fisc: PTNMRA71E49C351Y- CEVOLANI MAURIZIO
cod.fisc. CVLMRZ55A03C469J- PAOLO RECANATESI
cod.fisc. RCNPLA74C12L.219P- PRYNC RAPHAEL cod.
fisc.. PRYRHL74R062103J

Soggetti delegati ad operare sul conto (*)

(*) salvo diversa indicazione da parte del Fornitore da comunicare entro 4 giorni dalla ricezione del documento di Stipula

DATI DELL'OFFERTA

Identificativo univoco dell'offerta 274737
Offerta sottoscritta da PATRIZIA ZARANTONIELLO
Email di contatto GARE@MEDTRONIC.COM
L'offerta & irrevocabile fino al 31/12/2018 18:00

OGGETTO DI FORNITURA (1 di 3)

Bando Forniture specifiche per la Sanita
Categoria BENI
Descrizione Oggetto di Fornitura Holter glicemici
Quantita richiesta 1
PARAMETRO RICHIESTO VALORE OFFERTO
Marca MEDTRONIC
Codice articolo produttore MMT-7738WE
NOME COMMERCIALE DELL'HOLTER Trasmettitore Guardian 2 Link di ricambio per MiniMed 640G
Prezzo 1091,90
Unita di misura PEZZO
Tipo contratto ACQUISTO

OGGETTO DI FORNITURA (2 di 3)

Bando Forniture specifiche per la Sanita
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Categoria

BENI

Descrizione Oggetto di Fornitura

Holter glicemici

Quantita richiesta

1

PARAMETRO RICHIESTO VALORE OFFERTO
Marca MEDTRONIC
Codice articolo produttore MMT-7820WE
Prezzo 567,00
Unita di misura PEZZO
Tipo contratto ACQUISTO

NOME COMMERCIALE DELL'HOLTER

Kit Trasmettitore Guardian Connect

OGGETTO DI FORNITURA (3 di 3)

Bando

Forniture specifiche per la Sanita

Categoria

BENI

Descrizione Oggetto di Fornitura

Dispositivi infusionali

Quantita richiesta

1

PARAMETRO RICHIESTO

VALORE OFFERTO

Marca

MEDTRONIC

Codice articolo produttore

BNITD3754SA000

NOME COMMERCIALE DEL MICROINFUSORE

Microinfusore MiniMed Veo CGM Ready 3,0 ml Nero

Prezzo

4900,00

Unita di misura

PEZZO

Descrizione tecnica

Microinfusore MiniMed Veo per infusione continua d’insulina predisposto
per il monitoraggio continuo del glucosio, con glucometro. Nero, 300 UI.

Tipo contratto ACQUISTO
Codice CND 21204021601
Anno di prima immissione sul mercato 2010
Range min /max infusione basale [Ul/h] da 0,025 a 25
NUMERO VELOCITA INFUSIONE BASALE oltre 25
PROGRAMMAZIONE INFUSIONE BASALE 30/1440
Modalita di rilascio insulina [frazione Ul/h — 1/20 — 3 minuti

Bolo

Programmabile e a richiesta

Bolo max [Ul]

oltre 51
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Schermo Monocromatico
Dimensioni pompa (Ixhxp) [mm] 94x51x21
Peso (g) 102
Trasmissione dati Bluetooth
Alimentazione 8 batteria da 1,5 Volt mod. AAA non ricaricabile
Interazione con sistema monitoraggio in continuo Sl

VALORE DELL’OFFERTA ECONOMICA

Modalita di definizione dell'Offerta Prezzi unitari

Valore dell'Offerta 6.558,90 EURO
Oneri di Sicurezza non oggetto di ribasso e non compresi nellOfferta:  (non specificato)

Costi di Sicurezza aziendali concernenti I'adempimento della disposizione in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro
di cui all’art.95, comma 10, del D.Lgs. n.50/2016, compresi nell'Offerta: 40,01 (Euro)

INFORMAZIONI DI CONSEGNA E FATTURAZIONE

Dati di Consegna Magazzino Farmaceutico - c/o P.O. San Martino - ORISTANO - 09170
(OR) SARDEGNA
Aliquota IVA di fatturazione: 4%
Dati e Aliquote di Fatturazione Indirizzo di fatturazione: VIA CARDUCCI N° 35 ORISTANO - 09170 (OR)
SARDEGNA
Termini di Pagamento 60 GG Data Ricevimento Fattura

Dichiarazione necessaria per la partecipazione alla Trattativa Diretta resa ai sensi e per gli effetti degli artt. 46,47 e

76 del d.P.R. n.445/2000

m |l Fornitore &€ pienamente a conoscenza di quanto previsto dalle Regole del Sistema di e-Procurement della Pubblica
Amministrazione relativamente alla procedura di acquisto mediante Richiesta di Offerta (artt. 46 e 50).

B || presente documento costituisce una proposta contrattuale rivolta al Punto Ordinante delllAmministrazione
richiedente ai sensi dell'art. 1329 del codice civile, che rimane pertanto valida, efficace ed irrevocabile sino fino alla
data sopra indicata (“L'Offerta € irrevocabile fino al”).

m |l Fornitore dichiara di aver preso piena conoscenza della documentazione predisposta ed inviata dal Punto Ordinante
in allegato alla Richiesta di Offerta, prendendo atto e sottoscrivendo per accettazione unitamente al presente
documento, ai sensi di quanto previsto dall'art. 53 delle Regole del Sistema di e-Procurement della Pubblica
Amministrazione, che il relativo Contratto sara regolato dalle Condizioni Generali di Contratto applicabili al/ai Bene/i
Servizio/i offerto/i, nonché dalle eventuali Condizioni particolari di Contratto predisposte e inviate dal Punto Ordinante,
obbligandosi, in caso di aggiudicazione, ad osservarle in ogni loro parte.

B || Fornitore dichiara che per questa impresa nulla osta ai fini dell'art. 10 Legge n.575 del 31 maggio 1965, e
successive modifiche ex art. 9 D.P.R. n. 252 del 3giugno 1998;
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m |l Fornitore € consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione, I
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 Trattativa
diretta escute I'eventuale cauzione provvisoria; inoltre, qualora 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 dell'art. 1456 cod. civ.

m Per quanto non espressamente indicato si rinvia a quanto disposto dalle Regole del Sistema di e-Procurement della
Pubblica Amministrazione; al Contratto sara in ogni caso applicabile la disciplina generale e speciale che regolamenta
gli acquisti della Pubblica Amministrazione.

B || Fornitore dichiara che non sussiste la causa interdittiva di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D.Igs. n. 165/2001 nei
confronti della stazione appaltante e/o della Committente;

B || Fornitore ha preso piena conoscenza del “Patto di Integrita”, eventualmente predisposto dalla Stazione appaltante
e/o dalla Committente, allegato alla richiesta di offerta, accettando le clausole ivi contenute e si impegna a rispettarne
le prescrizioni;

Il presente Documento di Offerta & esente da registrazione ai sensi del Testo Unico del 22/12/1986 n. 917, art. 6 e s.
m.i., salvo che in caso d'uso ovvero ove diversamente e preventivamente esplicitato dall’ Amministrazione nelle
Condizioni Particolari di Fornitura della Richiesta di Offerta;

QUESTO DOCUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA SOTTOSCRIZIONE A MEZZO FIRMA DIGITALE
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Mercato Elettronico della P.A. - Trattativa con un unico Operatore Economico

OFFERTA RELATIVA A:

Numero Trattativa

504769

Descrizione

1 Dexcom G4 Starter Kit

Tipologia di trattativa

Affidamento diretto (art. 36, c. 2, lett. A, D.Lgs. 50/2016)

CIG

Non inserito

CUP

Non inserito

AMMINISTRAZIONE RICHIEDENTE

Nome Ente AZIENDA PER LA TUTELA DELLA SALUTE - SARDEGNA
Codice Fiscale Ente 92005870909
Nome Ufficio PROVVEDITORATO

Indirizzo Ufficio

VIA ENRICO COSTA, 57
07100 SASSARI (SS)

Telefono / FAX Ufficio

0783317780/ 078373315

Codice univoco ufficio per Fatturazione Elettronica

PBDTDL

Punto Ordinante

ROSALBA MUSCAS / CF:MSCRLB62S65G113V

Firmatari del Contratto

ROSALBA MUSCAS / CF:MSCRLB62S65G113V

Ragione Sociale MEDICAL S.P.A.
Partita IVA Impresa 00268210903
Codice Fiscale Impresa 00268210903

Indirizzo Sede Legale

VIALE PORTO TORRES, 64
07100 SASSARI (SS)

Telefono / Fax

0792675033 / 0792675042

PEC Registro Imprese

INFO@MEDICALSPA.IT

Tipologia impresa

Societa per Azioni

Numero di Iscrizione al Registro Imprese /

Nome e Nr iscrizione Albo Professionale JhzeiEz ety
Data di iscrizione Reg_istro Imprese / 19/02/1996 00:00
Albo Professionale
Provincia sede Registro Imprese / ss
Albo Professionale
INAIL: Codice Ditta / Sede di Competenza 3330279 / SASSARI
INPS: Matricola aziendale 7301364040

Posizioni Assicurative Territoriali - P.A.T. numero

91231938-92213083-87061705-06102393

Data Creazione Documento di Offerta: 29/05/2018 12.13.10
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PEC Ufficio Agenzia Entrate competente al rilascio

attestazione regolarita pagamenti imposte e tasse: e eI e S BT R

CCNL applicato / Settore COMMERCIO / AZIENDE DEL TERZIARIO

Legge 136/2010: dati rilasciati dal Fornitore ai fini della tracciabilita dei flussi finanziari

BENI

Nessun dato rilasciato.

BENI

IBAN Conto dedicato (L 136/2010) (*) IT78K0200817205000005493610

Masala Angelino, Pozzomaggiore, CF
MSLNLN41D11G962W - Masala Francesca, CF
MSLFNC74A551452E - Masala Laura, residente a Sassari,
CF MSLLRA71D481452E

Soggetti delegati ad operare sul conto (*)

(*) salvo diversa indicazione da parte del Fornitore da comunicare entro 4 giorni dalla ricezione del documento di Stipula

DATI DELL'OFFERTA

Identificativo univoco dell'offerta 275247
Offerta sottoscritta da ANGELINO MASALA
Email di contatto INFO@MEDICALSPA.IT
L'offerta & irrevocabile fino al 31/12/2018 18:00

OGGETTO DI FORNITURA (1 di 1)

Bando Forniture specifiche per la Sanita
Categoria BENI
Descrizione Oggetto di Fornitura Holter glicemici
Quantita richiesta 1
PARAMETRO RICHIESTO VALORE OFFERTO
Marca ANIMAS
NOME COMMERCIALE DELL'HOLTER DEXCOM G4 STARTER KIT

Prezzo 1225,00

Unita di misura PEZZO

Tipo contratto ACQUISTO
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VALORE DELL’OFFERTA ECONOMICA

Modalita di definizione dell'Offerta Prezzi unitari

Valore dell'Offerta 1.225,00 EURO

Oneri di Sicurezza non oggetto di ribasso e non compresi nell’Offerta: (non specificato)

Costi di Sicurezza aziendali concernenti I'adempimento della disposizione in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro
di cui all'art.95, comma 10, del D.Lgs. n.50/2016, compresi nell'Offerta: 0,50 (Euro)

INFORMAZIONI DI CONSEGNA E FATTURAZIONE

- Magazzino Farmaceutico - P.O. San Martino - Via Rockfeller - 09170
Dati di Consegna X
Oristano
Aliquota IVA di fatturazione: 4%
Dati e Aliquote di Fatturazione Indirizzo di fatturazione: VIA CARDUCCI N° 35 ORISTANO - 09170 (OR)
SARDEGNA
Termini di Pagamento 60 GG Data Ricevimento Fattura

Dichiarazione necessaria per la partecipazione alla Trattativa Diretta resa ai sensi e per gli effetti degli artt. 46,47 e

76 del d.P.R. n.445/2000

m |l Fornitore &€ pienamente a conoscenza di quanto previsto dalle Regole del Sistema di e-Procurement della Pubblica
Amministrazione relativamente alla procedura di acquisto mediante Richiesta di Offerta (artt. 46 e 50).

B || presente documento costituisce una proposta contrattuale rivolta al Punto Ordinante delllAmministrazione
richiedente ai sensi dell'art. 1329 del codice civile, che rimane pertanto valida, efficace ed irrevocabile sino fino alla
data sopra indicata (“L'Offerta & irrevocabile fino al”).

m |l Fornitore dichiara di aver preso piena conoscenza della documentazione predisposta ed inviata dal Punto Ordinante
in allegato alla Richiesta di Offerta, prendendo atto e sottoscrivendo per accettazione unitamente al presente
documento, ai sensi di quanto previsto dall'art. 53 delle Regole del Sistema di e-Procurement della Pubblica
Amministrazione, che il relativo Contratto sara regolato dalle Condizioni Generali di Contratto applicabili al/ai Bene/i
Servizio/i offerto/i, nonché dalle eventuali Condizioni particolari di Contratto predisposte e inviate dal Punto Ordinante,
obbligandosi, in caso di aggiudicazione, ad osservarle in ogni loro parte.

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

m |l Fornitore € consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione, I
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 Trattativa
diretta escute I'eventuale cauzione provvisoria; inoltre, qualora 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 dell'art. 1456 cod. civ.

B Per quanto non espressamente indicato si rinvia a quanto disposto dalle Regole del Sistema di e-Procurement della
Pubblica Amministrazione; al Contratto sara in ogni caso applicabile la disciplina generale e speciale che regolamenta
gli acquisti della Pubblica Amministrazione.

B || Fornitore dichiara che non sussiste la causa interdittiva di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D.Igs. n. 165/2001 nei
confronti della stazione appaltante e/o della Committente;

B || Fornitore ha preso piena conoscenza del “Patto di Integrita”, eventualmente predisposto dalla Stazione appaltante
e/o dalla Committente, allegato alla richiesta di offerta, accettando le clausole ivi contenute e si impegna a rispettarne
le prescrizioni;

Il presente Documento di Offerta & esente da registrazione ai sensi del Testo Unico del 22/12/1986 n. 917, art. 6 e s.
m.i., salvo che in caso d'uso ovvero ove diversamente e preventivamente esplicitato dall’ Amministrazione nelle
Condizioni Particolari di Fornitura della Richiesta di Offerta;
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Mercato Elettronico della P.A. - Trattativa con un unico Operatore Economico

OFFERTA RELATIVA A:
Numero Trattativa 504819
Descrizione Microinfusore accu chek combo kit

Procedura negoziata senza pubblicazione del bando, con un

Tipologia di frattativa solo operatore economico (art. 63 D.Lgs. 50/2016)

CIG Non inserito

CUP Non inserito
AMMINISTRAZIONE RICHIEDENTE

Nome Ente AZIENDA PER LA TUTELA DELLA SALUTE - SARDEGNA
Codice Fiscale Ente 92005870909
Nome Ufficio PROVVEDITORATO

VIA ENRICO COSTA, 57

Indirizzo Ufficio 07100 SASSARI (SS)

Telefono / FAX Ufficio 0783317780/ 078373315
Codice univoco ufficio per Fatturazione Elettronica PBDTDL
Punto Ordinante ROSALBA MUSCAS / CF:MSCRLB62S65G113V
Firmatari del Contratto ROSALBA MUSCAS / CF:MSCRLB62S65G113V
Ragione Sociale ROCHE DIABETES CARE ITALY
Partita IVA Impresa 09050810960
Codice Fiscale Impresa 09050810960

VIALE G.B. STUCCHI, 110

Indirizzo Sede Legale 20900 MONZA (MB)

Telefono / Fax 0392817200 / 0392817292
PEC Registro Imprese ROCHEDIABETESCARE@ROCHE.LEGALMAIL.IT
Tipologia impresa Societa per Azioni
Numero di Is_criz_io_ne al Registro Im_prese/ 09050810960
Nome e Nr iscrizione Albo Professionale
Data di iscrizione Registro Imprese /
Albo Professionale
Provincia sede Registro Imprese / MB
Albo Professionale
INAIL: Codice Ditta / Sede di Competenza 19801258/68 / MONZA
INPS: Matricola aziendale 4983651299
Posizioni Assicurative Territoriali - P.A.T. numero 22636442/36
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PEC Ufficio Agenzia Entrate competente al rilascio
attestazione regolarita pagamenti imposte e tasse:

CHIMICO-FARMACEUTICO / FARMACEUTICO

CCNL applicato / Settore

Legge 136/2010: dati rilasciati dal Fornitore ai fini della tracciabilita dei flussi finanziari

BENI

Nessun dato rilasciato.

(*) salvo diversa indicazione da parte del Fornitore da comunicare entro 4 giorni dalla ricezione del documento di Stipula

DATI DELL'OFFERTA

Identificativo univoco dell'offerta

275396

Offerta sottoscritta da

MASSIMO BALESTRI

Email di contatto

MONZA.DC-GARE@ROCHE.COM

L'offerta & irrevocabile fino al

31/12/2018 18:00

OGGETTO DI FORNITURA (1 di 1)

Bando

Forniture specifiche per la Sanita

Categoria

BENI

Descrizione Oggetto di Fornitura

Dispositivi infusionali

Quantita richiesta

1

PARAMETRO RICHIESTO VALORE OFFERTO
NUMERO VELOCITA INFUSIONE BASALE DA 19 A 24
PROGRAMMAZIONE INFUSIONE BASALE 15/120
Modalita di rilascio insulina [frazione Ul/h — 1/20 — 3 MINUTI

Bolo PROGRAMMABILE E A RICHIESTA
Bolo max [UI] FINO A 25
Schermo MONOCROMATICO

Dimensioni pompa (Ixhxp) [mm] 82,5X56X21

Peso (g) 80
Trasmissione dati BLUETOOTH

Alimentazione BATTERIE

Interazione con sistema monitoraggio in continuo NO

NOME COMMERCIALE DEL MICROINFUSORE

ACCU CHEK COMBO KIT

Prezzo

5000,00

Unita di misura

PEZZO

Data Creazione Documento di Offerta:

29/05/2018 13.16.46
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Descrizione tecnica ACCU CHEK COMBO KIT
Tipo contratto ACQUISTO
Codice CND 21204021601
Anno di prima immissione sul mercato 2009
Range min /max infusione basale [Ul/h] DA 0,05 A 50
Marca ROCHE DIABETES CARE
Codice articolo produttore 05458501001

VALORE DELL’OFFERTA ECONOMICA

Modalita di definizione dell'Offerta Prezzi unitari

Valore dell'Offerta 5.000,00 EURO
Oneri di Sicurezza non oggetto di ribasso e non compresi nellOfferta:  (non specificato)

Costi di Sicurezza aziendali concernenti I'adempimento della disposizione in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro
di cui all’art.95, comma 10, del D.Lgs. n.50/2016, compresi nell’Offerta: 15,00 (Euro)

INFORMAZIONI DI CONSEGNA E FATTURAZIONE

Dati di Consegna Magazzino Farmaceutico - P.o. San Martino - Via Rockfeller - Oristano
Aliquota IVA di fatturazione: 4%
Dati e Aliquote di Fatturazione Indirizzo di fatturazione: VIA CARDUCCI N° 35 ORISTANO - 09170 (OR)
SARDEGNA
Termini di Pagamento 60 GG Data Ricevimento Fattura

Dichiarazione necessaria per la partecipazione alla Trattativa Diretta resa ai sensi e per gli effetti degli artt. 46,47 e

76 del d.P.R. n.445/2000

m |l Fornitore &€ pienamente a conoscenza di quanto previsto dalle Regole del Sistema di e-Procurement della Pubblica
Amministrazione relativamente alla procedura di acquisto mediante Richiesta di Offerta (artt. 46 e 50).

B || presente documento costituisce una proposta contrattuale rivolta al Punto Ordinante delllAmministrazione
richiedente ai sensi dell'art. 1329 del codice civile, che rimane pertanto valida, efficace ed irrevocabile sino fino alla
data sopra indicata (“L'Offerta € irrevocabile fino al”).

m |l Fornitore dichiara di aver preso piena conoscenza della documentazione predisposta ed inviata dal Punto Ordinante
in allegato alla Richiesta di Offerta, prendendo atto e sottoscrivendo per accettazione unitamente al presente
documento, ai sensi di quanto previsto dall'art. 53 delle Regole del Sistema di e-Procurement della Pubblica
Amministrazione, che il relativo Contratto sara regolato dalle Condizioni Generali di Contratto applicabili al/ai Bene/i
Servizio/i offerto/i, nonché dalle eventuali Condizioni particolari di Contratto predisposte e inviate dal Punto Ordinante,
obbligandosi, in caso di aggiudicazione, ad osservarle in ogni loro parte.

B || Fornitore dichiara che per questa impresa nulla osta ai fini dell'art. 10 Legge n.575 del 31 maggio 1965, e
successive modifiche ex art. 9 D.P.R. n. 252 del 3giugno 1998;
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m |l Fornitore € consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione, I
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 Trattativa
diretta escute I'eventuale cauzione provvisoria; inoltre, qualora 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 dell'art. 1456 cod. civ.

m Per quanto non espressamente indicato si rinvia a quanto disposto dalle Regole del Sistema di e-Procurement della
Pubblica Amministrazione; al Contratto sara in ogni caso applicabile la disciplina generale e speciale che regolamenta
gli acquisti della Pubblica Amministrazione.

B || Fornitore dichiara che non sussiste la causa interdittiva di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D.Igs. n. 165/2001 nei
confronti della stazione appaltante e/o della Committente;

B || Fornitore ha preso piena conoscenza del “Patto di Integrita”, eventualmente predisposto dalla Stazione appaltante
e/o dalla Committente, allegato alla richiesta di offerta, accettando le clausole ivi contenute e si impegna a rispettarne
le prescrizioni;

Il presente Documento di Offerta & esente da registrazione ai sensi del Testo Unico del 22/12/1986 n. 917, art. 6 e s.
m.i., salvo che in caso d'uso ovvero ove diversamente e preventivamente esplicitato dall’ Amministrazione nelle
Condizioni Particolari di Fornitura della Richiesta di Offerta;

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