
Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNAServizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Allegato “A” al Disciplinare Amministrativo

PROSPETTO OFFERTA ECONOMICA
  LOTTO 1  COD. C.I.G. 5028720704 

Oggetto:procedura Aperta per la fornitura, in n. 3 distinti lotti di aggiudicazione, 
di apparecchiature sanitarie varie per Endoscopia da destinare alla A.S.L. 
N° 5 di Oristano.

 

Il sottoscritto ______________________________ nato a ______________    il__________, 
residente a ___________________________ in via_____________________________n.___, 
nella  sua  qualità  di__________________________________________________________, 
della Ditta_____________________  con sede legale in______________________________, 
CF/P.IVA____________________________________________________________________, 

DICHIARA 

di aver considerato nella formulazione della propria offerta quanto richiesto per la partecipazione 
alla presente procedura di gara e pertanto di accettare incondizionatamente tutte le clausole 
previste dagli atti di gara (Capitolato Tecnico, Disciplinare Amministrativo e relativi allegati) .
Ai  fini  della  partecipazione  alla  procedura  in  oggetto,  presenta  la  propria  migliore  offerta 
economica come sotto specificato:

LOTTO 1
N. 1 COLONNA AD ALTA 
DEFINIZIONE PER 
VIDEOENDOSCOPIA 
DIGESTIVA

Voce 1.1) 
Videoprocessore digitale 
ad alta definizione

        Cod. Prodotto 
....................................
           (specificare)

Indicare  la  marca  e  modello  
dell'apparecchiatura   offerta  
(allestita ed equipaggiata come 
indicato nel Capitolato Tecnico 
di  gara e suo allegato 1,  con  
chiara  indicazione  delle 
dotazioni  e  degli  accessori  
inclusi in configurazione base) 

Q.tà

1
 

Prezzo Unitario 
in cifre IVA esclusa

Prezzo Unitario 
in lettere IVA esclusa

Prezzo Totale 
in cifre IVA esclusa



Voce 1.2)
Fonte Luce e Pompa 
Insufflazione (separata o 
integrata con la 
precedente unità)

        Cod. Prodotto 
....................................
           (specificare)

Indicare  la  marca  e  modello  
dell'apparecchiatura   offerta  
(allestita ed equipaggiata come 
indicato nel Capitolato Tecnico 
di  gara e suo allegato 1,  con  
chiara  indicazione  delle 
dotazioni  e  degli  accessori  
inclusi in configurazione base) 

Q.tà

1
 

Prezzo Unitario 
in cifre IVA esclusa

Prezzo Unitario 
in lettere IVA esclusa

Prezzo Totale 
in cifre IVA esclusa

Voce 1.3)
Monitor medicale LCD HD

        Cod. Prodotto 
....................................
           (specificare)

Indicare  la  marca  e  modello  
dell'apparecchiatura   offerta  
(allestita ed equipaggiata come 
indicato nel Capitolato Tecnico 
di  gara e suo allegato 1,  con  
chiara  indicazione  delle 
dotazioni  e  degli  accessori  
inclusi in configurazione base)

Q.tà

2
 

Prezzo Unitario 
in cifre IVA esclusa

Prezzo Unitario 
in lettere IVA esclusa

Prezzo Totale 
in cifre IVA esclusa

Voce 1.4)
Carrello per Endoscopia

        Cod. Prodotto 
....................................
           (specificare)

Indicare  la  marca  e  modello  
dell'apparecchiatura   offerta  
(allestita ed equipaggiata come 
indicato nel Capitolato Tecnico 
di  gara e suo allegato 1,  con  
chiara  indicazione  delle 
dotazioni  e  degli  accessori  
inclusi in configurazione base)  

Q.tà

1
 

Prezzo Unitario 
in cifre IVA esclusa

Prezzo Unitario 
in lettere IVA esclusa

Prezzo Totale 
in cifre IVA esclusa

Voce 1.5)
Videocolonscopio ad alta 
definizione

        Cod. Prodotto 
....................................
           (specificare)

Indicare  la  marca  e  modello  
dell'apparecchiatura   offerta  
(allestita ed equipaggiata come 

Q.tà

1
 

Prezzo Unitario 
in cifre IVA esclusa

Prezzo Unitario 
in lettere IVA esclusa

Prezzo Totale 
in cifre IVA esclusa



indicato nel Capitolato Tecnico 
di  gara e suo allegato 1,  con  
chiara  indicazione  delle 
dotazioni  e  degli  accessori  
inclusi in configurazione base)  

Voce 1.6)
Videocolonscopio sottile 
ad alta definizione

        Cod. Prodotto 
....................................
           (specificare)

Indicare  la  marca  e  modello  
dell'apparecchiatura   offerta  
(allestita ed equipaggiata come 
indicato nel Capitolato Tecnico 
di  gara e suo allegato 1,  con  
chiara  indicazione  delle 
dotazioni  e  degli  accessori  
inclusi in configurazione base)  

Q.tà

1
 

Prezzo Unitario 
in cifre IVA esclusa

Prezzo Unitario 
in lettere IVA esclusa

Prezzo Totale 
in cifre IVA esclusa

Voce 1.7)
Aspiratore chirurgico

        Cod. Prodotto 
....................................
           (specificare)

Indicare  la  marca  e  modello  
dell'apparecchiatura   offerta  
(allestita ed equipaggiata come 
indicato nel Capitolato Tecnico 
di  gara e suo allegato 1,  con  
chiara  indicazione  delle 
dotazioni  e  degli  accessori  
inclusi in configurazione base) 

Q.tà

1
 

Prezzo Unitario 
in cifre IVA esclusa

Prezzo Unitario 
in lettere IVA esclusa

Prezzo Totale 
in cifre IVA esclusa

Voce 1.8)
Armadi per Endoscopi

        Cod. Prodotto 
....................................
           (specificare)

Indicare  la  marca  e  modello  
dell'apparecchiatura   offerta  
(allestita ed equipaggiata come 
indicato nel Capitolato Tecnico 
di  gara e suo allegato 1,  con  
chiara  indicazione  delle 
dotazioni  e  degli  accessori  
inclusi in configurazione base)  

Q.tà

2
 

Prezzo Unitario 
in cifre IVA esclusa

Prezzo Unitario 
in lettere IVA esclusa

Prezzo Totale 
in cifre IVA esclusa

TOTALE LOTTO 1 (Iva esclusa)

RIBASSO % LOTTO 1 (su prezzo a base d'asta di € 90.000 (Iva/E)

Il prezzo complessivo offerto per il lotto 1 è inteso onnicomprensivo di tutto quanto 
previsto dal dal Capitolato Tecnico e suo allegato 1



*Accessori opzionali e consumabili 
non compresi nella configurazione offerta 
e, pertanto, esclusi dall'aggiudicazione 
(indicare cod. prodotto e descrizione)

Prezzo Unitario
da listino 
IVA esclusa

in cifre

Percentuale 
sconto su prezzo 
unitario listino

(%) in cifre

Prezzo Unitario
scontato 

IVA esclusa
in cifre

…............................ €
…....................

….............................. €
…....................

….............................. €
…....................

….............................. €
…....................

….............................. …....................

*Relativamente  a  gli  accessori  opzionali  e  ai  consumabili  sopra  descritti  la  Ditta  si   
impegna, in caso di aggiudicazione, a mantenere fermi i soprascritti prezzi di listino e le 
correlate percentuali di sconto, per il periodo di anni tre dalla data di collaudo positivo 
delle apparecchiature.

Canone  triennale  (eventuale)  manutenzione  “full  risk”  post-garanzia  
ordinaria
Il  sottoscritto  ___________________________________________________________________________ 
nato a _______________________il________________, residente a ________________________________ 
in  via_____________________________n._________,  nella  sua  qualità 
di_________________________________________,   della  Ditta  _________________________________, 
con  sede  legale  in____________________________________________________________________, 
CF/P.IVA _______________________________________________________________________________, 

presenta la propria migliore proposta economica per l'eventuale contratto di manutenzione “full-risk”, post 
garanzia ordinaria minima di mesi 12, della durata  di anni 3 (tre), come sotto specificato:

Lotto/Oggetto Canone triennale di manutenzione 
“full risk” (eventuale)

per N. 1 Colonna ad alta definizione 
per videoendoscopia digestiva 

(IVA esclusa)

LOTTO 1
N. 1 COLONNA AD ALTA DEFINIZIONE 
PER VIDEOENDOSCOPIA DIGESTIVA

€ ____________________________

.............................lì........................................  
      *IL LEGALE RAPPRESENTANTE

                 (timbro e sottoscrizione in originale)
                  ________________________________

N.B. La presente offerta va resa su carta da bollo e con firma per esteso, ai sensi di 
legge:           dal Titolare per le Imprese individuali;

dall’Amministratore o da chi rappresenta la Società;
                     in caso di R.T.I. la dichiarazione va resa dal Mandatario e da ciascun Mandante.



Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNAServizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Allegato “A” al Disciplinare Amministrativo

PROSPETTO OFFERTA ECONOMICA 
LOTTO 2  COD. C.I.G. 5028734293 

Oggetto:procedura Aperta per la fornitura, in n. 3 distinti lotti di aggiudicazione, 
di apparecchiature sanitarie varie per Endoscopia da destinare alla A.S.L. 
N° 5 di Oristano.

Il sottoscritto ______________________________ nato a ______________    il__________, 
residente a ___________________________ in via_____________________________n.___, 
nella  sua  qualità  di__________________________________________________________, 
della Ditta_____________________  con sede legale in______________________________, 
CF/P.IVA____________________________________________________________________, 

DICHIARA 

di aver considerato nella formulazione della propria offerta quanto richiesto per la partecipazione 
alla presente procedura di gara e pertanto di accettare incondizionatamente tutte le clausole 
previste dagli atti di gara (Capitolato Tecnico, Disciplinare Amministrativo e relativi allegati) .
Ai  fini  della  partecipazione  alla  procedura  in  oggetto,  presenta  la  propria  migliore  offerta 
economica come sotto specificato:

Ai fini della partecipazione alla gara in oggetto, presenta la propria migliore offerta economica 
come sotto specificato:

LOTTO 2
N. 2 SISTEMI PER 
ELETTROCHIRURGIA

Voce 2.1)  Unità Centrale 
per Elettrochirurgia 
(P.O. ORISTANO)

        Cod. Prodotto 
....................................
           (specificare)

Indicare  la  marca  e  modello  
dell'apparecchiatura   offerta  
(allestita ed equipaggiata come 
indicato nel Capitolato Tecnico 
di  gara e suo allegato 2,  con  
chiara  indicazione  delle 
dotazioni  e  degli  accessori  
inclusi in configurazione base) 

Q.tà

1
 

Prezzo Unitario 
in cifre IVA esclusa

Prezzo Unitario 
in lettere IVA esclusa

Prezzo Totale 
in cifre IVA esclusa



Voce 2.2)  Unità Centrale 
per Elettrochirurgia 
(P.O. BOSA)

        Cod. Prodotto 
....................................
           (specificare)

Indicare  la  marca  e  modello  
dell'apparecchiatura   offerta  
(allestita ed equipaggiata come 
indicato nel Capitolato Tecnico 
di  gara e suo allegato 2,  con  
chiara  indicazione  delle 
dotazioni  e  degli  accessori  
inclusi in configurazione base)  

Q.tà

1
 

Prezzo Unitario 
in cifre IVA esclusa

Prezzo Unitario 
in lettere IVA esclusa

Prezzo Totale 
in cifre IVA esclusa

TOTALE LOTTO 2 (Iva esclusa)

RIBASSO % LOTTO 2 (su prezzo a base d'asta di € 25.000 (Iva/E)

Il prezzo complessivo offerto per il lotto 2 è inteso onnicomprensivo di tutto quanto 
previsto dal dal Capitolato Tecnico e suo allegato 2

*Accessori opzionali e consumabili 
non compresi nella configurazione offerta 
e, pertanto, esclusi dall'aggiudicazione 
(indicare cod. prodotto e descrizione)

Prezzo Unitario
da listino 
IVA esclusa

in cifre

Percentuale 
sconto su prezzo 
unitario listino

(%) in cifre

Prezzo Unitario
scontato 

IVA esclusa
in cifre

…............................ €
…....................

….............................. €
…....................

….............................. €
…....................

….............................. €
…....................

….............................. …....................

*Relativamente  a  gli  accessori  opzionali  e  ai  consumabili  sopra  descritti  la  Ditta  si   
impegna, in caso di aggiudicazione, a mantenere fermi i soprascritti prezzi di listino e le 
correlate percentuali di sconto, per il periodo di anni tre dalla data di collaudo positivo 
delle apparecchiature.



Canone triennale  (eventuale) manutenzione “full risk” 

post garanzia ordinaria

Il  sottoscritto  ___________________________________________________________________________ 
nato a _______________________il________________, residente a ________________________________ 
in  via_____________________________n._________,  nella  sua  qualità 
di_________________________________________,   della  Ditta  _________________________________, 
con  sede  legale  in____________________________________________________________________, 
CF/P.IVA _______________________________________________________________________________, 

presenta la propria migliore proposta economica per l'eventuale contratto di manutenzione “full-risk”, post 
garanzia ordinaria minima di mesi 12, della durata  di anni 3 (tre), come sotto specificato:

Lotto/Oggetto Canone triennale di manutenzione 
“full risk” (eventuale)

per N. 2 Sistemi per Elettrochirurgia

(IVA esclusa)

                                  
                                   LOTTO 2

N. 2 SISTEMI PER ELETTROCHIRURGIA
  

€ ____________________________

.............................lì........................................    
      *IL LEGALE RAPPRESENTANTE

                 (timbro e sottoscrizione in originale)
                  ________________________________

N.B. La presente offerta va resa su carta da bollo e con firma per esteso, ai sensi di 
legge:           dal Titolare per le Imprese individuali;

dall’Amministratore o da chi rappresenta la Società;
                     in caso di R.T.I. la dichiarazione va resa dal Mandatario e da ciascun Mandante.



Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNAServizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Allegato “A” al Disciplinare Amministrativo

PROSPETTO OFFERTA ECONOMICA 
LOTTO 3  COD. C.I.G. 50287396B2 

Oggetto:procedura Aperta per la fornitura, in n. 3 distinti lotti di aggiudicazione, 
di apparecchiature sanitarie varie per Endoscopia da destinare alla A.S.L. 
N° 5 di Oristano.

 
Il sottoscritto ______________________________ nato a ______________    il__________, 
residente a ___________________________ in via_____________________________n.___, 
nella  sua  qualità  di__________________________________________________________, 
della Ditta_____________________  con sede legale in______________________________, 
CF/P.IVA____________________________________________________________________, 

DICHIARA 

di aver considerato nella formulazione della propria offerta quanto richiesto per la partecipazione 
alla presente procedura di gara e pertanto di accettare incondizionatamente tutte le clausole 
previste dagli atti di gara (Capitolato Tecnico, Disciplinare Amministrativo e relativi allegati) .
Ai  fini  della  partecipazione  alla  procedura  in  oggetto,  presenta  la  propria  migliore  offerta 
economica come sotto specificato:

Ai fini della partecipazione alla gara in oggetto, presenta la propria migliore offerta economica 
come sotto specificato:

N. 1 COLONNA AD ALTA 
DEFINIZIONE PER 
VIDEOENDOSCOPIA 
DIGESTIVA E TORACICA

Voce 3.1) 
Videoprocessore HDTV

        Cod. Prodotto 
....................................
           (specificare)

Indicare  la  marca  e  modello  
dell'apparecchiatura   offerta  
(allestita ed equipaggiata come 
indicato nel Capitolato Tecnico 
di  gara e suo allegato 3,  con  
chiara  indicazione  delle 
dotazioni  e  degli  accessori  
inclusi in configurazione base)

Q.tà

1
 

Prezzo Unitario 
in cifre IVA esclusa

Prezzo Unitario 
in lettere IVA esclusa

Prezzo Totale 
in cifre IVA esclusa



Voce 3.2)
Fonte Luce 300W Xenon

        Cod. Prodotto 
....................................
           (specificare)

Indicare  la  marca  e  modello  
dell'apparecchiatura   offerta  
(allestita ed equipaggiata come 
indicato nel Capitolato Tecnico 
di  gara e suo allegato 3,  con  
chiara  indicazione  delle 
dotazioni  e  degli  accessori  
inclusi in configurazione base) 

Q.tà

1
 

Prezzo Unitario 
in cifre IVA esclusa

Prezzo Unitario 
in lettere IVA esclusa

Prezzo Totale 
in cifre IVA esclusa

Voce 3.3)
Monitor medicale 
26”HDTV

        Cod. Prodotto 
....................................
           (specificare)

Indicare  la  marca  e  modello  
dell'apparecchiatura   offerta  
(allestita ed equipaggiata come 
indicato nel Capitolato Tecnico 
di  gara e suo allegato 3,  con  
chiara  indicazione  delle 
dotazioni  e  degli  accessori  
inclusi in configurazione base) 

Q.tà

1
 

Prezzo Unitario 
in cifre IVA esclusa

Prezzo Unitario 
in lettere IVA esclusa

Prezzo Totale 
in cifre IVA esclusa

Voce 3.4)
Carrello 
per Videoendoscopia

        Cod. Prodotto 
....................................
           (specificare)

Indicare  la  marca  e  modello  
dell'apparecchiatura   offerta  
(allestita ed equipaggiata come 
indicato nel Capitolato Tecnico 
di  gara e suo allegato 3,  con  
chiara  indicazione  delle 
dotazioni  e  degli  accessori  
inclusi in configurazione base) 

Q.tà

1
 

Prezzo Unitario 
in cifre IVA esclusa

Prezzo Unitario 
in lettere IVA esclusa

Prezzo Totale 
in cifre IVA esclusa

Voce 3.5)
Videogastroscopio HDTV

        Cod. Prodotto 
....................................
           (specificare)

Indicare  la  marca  e  modello  
dell'apparecchiatura   offerta  
(allestita ed equipaggiata come 
indicato nel Capitolato Tecnico 
di  gara e suo allegato 3,  con  

Q.tà

1
 

Prezzo Unitario 
in cifre IVA esclusa

Prezzo Unitario 
in lettere IVA esclusa

Prezzo Totale 
in cifre IVA esclusa



chiara  indicazione  delle 
dotazioni  e  degli  accessori  
inclusi in configurazione base) 

Voce 3.6)
Videocolonscopio HDTV

        Cod. Prodotto 
....................................
           (specificare)

Indicare  la  marca  e  modello  
dell'apparecchiatura   offerta  
(allestita ed equipaggiata come 
indicato nel Capitolato Tecnico 
di  gara e suo allegato 3,  con  
chiara  indicazione  delle 
dotazioni  e  degli  accessori  
inclusi in configurazione base) 

Q.tà

1
 

Prezzo Unitario 
in cifre IVA esclusa

Prezzo Unitario 
in lettere IVA esclusa

Prezzo Totale 
in cifre IVA esclusa

Voce 3.7)
Videobroncoscopio 
diagnostico standard

        Cod. Prodotto 
....................................
           (specificare)

Indicare  la  marca  e  modello  
dell'apparecchiatura   offerta  
(allestita ed equipaggiata come 
indicato nel Capitolato Tecnico 
di  gara e suo allegato 3,  con  
chiara  indicazione  delle 
dotazioni  e  degli  accessori  
inclusi in configurazione base)  

Q.tà

1
 

Prezzo Unitario 
in cifre IVA esclusa

Prezzo Unitario 
in lettere IVA esclusa

Prezzo Totale 
in cifre IVA esclusa

Voce 3.8)
Videobroncoscopio 
operativo standard

        Cod. Prodotto 
....................................
           (specificare)

Indicare  la  marca  e  modello  
dell'apparecchiatura   offerta  
(allestita ed equipaggiata come 
indicato nel Capitolato Tecnico 
di  gara e suo allegato 3,  con  
chiara  indicazione  delle 
dotazioni  e  degli  accessori  
inclusi in configurazione base) 

Q.tà

1
 

Prezzo Unitario 
in cifre IVA esclusa

Prezzo Unitario 
in lettere IVA esclusa

Prezzo Totale 
in cifre IVA esclusa

TOTALE LOTTO 3 (Iva esclusa)

RIBASSO % LOTTO 3 (su prezzo a base d'asta di € 170.000 (Iva/E)

Il prezzo complessivo offerto per il lotto 3 è inteso onnicomprensivo di tutto quanto 
previsto dal dal Capitolato Tecnico e suo allegato 3



*Accessori opzionali e consumabili 
non compresi nella configurazione offerta 
e, pertanto, esclusi dall'aggiudicazione 
(indicare cod. prodotto e descrizione)

Prezzo Unitario
da listino 
IVA esclusa

in cifre

Percentuale 
sconto su prezzo 
unitario listino

(%) in cifre

Prezzo Unitario
scontato 

IVA esclusa
in cifre

…............................ €
…....................

….............................. €
…....................

….............................. €
…....................

….............................. €
…....................

….............................. …....................

*Relativamente  a  gli  accessori  opzionali  e  ai  consumabili  sopra  descritti  la  Ditta  si   
impegna, in caso di aggiudicazione, a mantenere fermi i soprascritti prezzi di listino e le 
correlate percentuali di sconto, per il periodo di anni tre dalla data di collaudo positivo 
delle apparecchiature.

Canone  triennale   (eventuale)  manutenzione  “full  risk”  post  garanzia  
ordinaria
Il  sottoscritto  ___________________________________________________________________________ 
nato a _______________________il________________, residente a ________________________________ 
in  via_____________________________n._________,  nella  sua  qualità 
di_________________________________________,   della  Ditta  _________________________________, 
con  sede  legale  in____________________________________________________________________, 
CF/P.IVA _______________________________________________________________________________, 

presenta la propria migliore proposta economica per l'eventuale contratto di manutenzione “full-risk”, post 
garanzia ordinaria minima di mesi 12, della durata  di anni 3 (tre), come sotto specificato:

Oggetto/Lotto Canone triennale di manutenzione 
“full risk” (eventuale)

per N. 1 Colonna ad alta definizione 
per videoendoscopia digestiva e toracica 

(IVA esclusa)

LOTTO 3
N. 1 COLONNA AD ALTA DEFINIZIONE PER 

VIDEOENDOSCOPIA DIGESTIVA E TORACICA
€ ____________________________

.............................lì........................................    
      *IL LEGALE RAPPRESENTANTE

                 (timbro e sottoscrizione in originale)
                  ________________________________

N.B. La presente offerta va resa su carta da bollo e con firma per esteso, ai sensi di 
legge:           dal Titolare per le Imprese individuali;

dall’Amministratore o da chi rappresenta la Società;
                     in caso di R.T.I. la dichiarazione va resa dal Mandatario e da ciascun Mandante.



Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNAServizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Allegato “B” al Disciplinare Amministrativo

Spett.le A.S.L. N. 5 ORISTANO
Via G. Carducci n. 35

09170 ORISTANO

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

Procedura  Aperta  per  la  fornitura,  in  n.  3  distinti  lotti  di  aggiudicazione, 
di apparecchiature sanitarie varie per Endoscopia da destinare alla A.S.L. N° 5 di 
Oristano.

In riferimento alla gara in oggetto la sottoscritta:

Ditta _____________________________________________________________________, 

con sede legale nel Comune di ___________________________, Provincia _____________, 

Via/Piazza _________________________________________________________________, 

Codice Fiscale ______________________, Partita I.V.A. ____________________________, 

cod. matricola INPS _________________________________________________________, 

cod. matricola INAIL _________________________________________________________,

nella persona del Legale Rappresentante: ________________________________________, 

nato (luogo e data di nascita): _________________________________________________,

residente nel Comune di _______________________________ Provincia _______________,

Via/Piazza _________________________________________________________________,

Indirizzo presso il quale dovranno essere inviate tutte le comunicazioni inerenti alla gara:

Via/Piazza _________________________________________________________________,

C.A.P. ___________ Comune di _____________________________ Provincia __________

Telefono _________________________________ Fax n. ___________________________

Posta Elettronica ____________________________________________________________

Posta Elettronica Certificata ___________________________________________________

Ai sensi dell’art. 79, comma 5 bis, del D. Lgs. n° 163/2006 il sottoscritto Legale Rappresentante 
dell’Impresa  autorizza  l’ASL  n°  5  di  Oristano  all’invio  delle  comunicazioni  di  cui  all’art.  79, 
comma 5, anche mediante il n° fax sopra indicato.



Posizioni contributive INPS ed INAIL:
Sede Operativa: 
Comune di ____________________ Via __________________________ n. _______
CAP ________ Tel. ____________________________, Fax ____________________

Sede di iscrizione INPS: 
Comune di ____________________ Via __________________________ n. _______
CAP ________ Tel. ____________________________, Fax ____________________
matricola n. __________________________________________________________

Sede di iscrizione INAIL: 
Comune di ____________________ Via __________________________ n. _______
CAP ________ Tel. ____________________________, Fax ____________________
matricola n. __________________________________________________________
codice ditta ___________________________________________________________

Ai fini della richiesta del DURC si dichiara che il  contratto collettivo nazionale applicato ai 
dipendenti è il seguente: _____________________________________________________,
e il numero dei dipendenti è (barrare il quadratino che interessa):

 da 1 a 5
 da 6 a 15
 da 16 a 50 
 da 51 a 100             
 oltre 100

         
Il  sottoscritto,  in  nome  e  per  conto  della  Ditta  partecipante,  consapevole  della 

responsabilità penale che assume in caso di mendace dichiarazione, ai sensi del D.P.R.           n.  
445/2000,  ovvero  secondo  la  legislazione  vigente  nello  Stato  estero  di  residenza,  sotto  la 
propria responsabilità, 

DICHIARA

• che il Titolare, ovvero Soci della s.n.c., ovvero Soci Accomandatari della s.a.s, ovvero 
Amministratori  muniti  del  potere  di  rappresentanza o  Socio  unico  persona fisica  o  Socio  di 
maggioranza nel caso di Società con meno di quattro Soci, se si tratta di altro tipo di Società o 
Consorzio, attualmente in carica sono: (indicare nome, cognome, data e luogo di nascita, C.F., 
carica  sociale  e  relativa  scadenza)  ______________________ 
___________________________________________________________________________;

• che i Direttori Tecnici  attualmente in carica sono: (indicare nome, cognome, data e 
luogo  di  nascita,  C.F.,  carica  sociale  e  relativa  scadenza)  _______________________ 
___________________________________________________________________________;

• il  Titolare, ovvero Soci  della s.n.c.,  ovvero Soci  Accomandatari  della s.a.s,  ovvero 
Amministratori  muniti  del  potere  di  rappresentanza o  Socio  unico  persona fisica  o  Socio  di 
maggioranza nel caso di Società con meno di quattro Soci, se si tratta di altro tipo di Società o 
Consorzio,  che  hanno  rivestito  e  cessato  tali  cariche  nell’anno  antecedente  la  data  di 
pubblicazione del bando sono: (indicare nome, cognome, data e luogo di nascita, C.F., carica 
sociale) ____________________________________________________________________;

• i  Direttori Tecnici  cessati nell’anno antecedente la data di pubblicazione del bando 
sono:  (indicare  nome,  cognome,  data  e  luogo  di  nascita,  C.F.,  carica  sociale) 
___________________________________________________________________________;
• che, nei propri confronti e, avendone piena conoscenza, e nei confronti di tutte le 
persone  componenti  l’organo  di  amministrazione  e  dei  Direttori  Tecnici  non  sono  mai  state 
pronunciate condanne, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla 
loro moralità professionale o per delitti finanziari (N.B.: Ai fini dell’art. 38 comma 1 lett. c del D. 
Lgs.  n°  163/2006  i  soggetti  interessati  non  sono  tenuti  ad  indicare  nella  dichiarazione  le 
condanne  per  reati  depenalizzati  ovvero  dichiarati  estinti  dopo  la  condanna  stessa  né  le 



condanne revocate né quelle per le quali è intervenuta la riabilitazione ai sensi del comma 2 del 
medesimo art. 38 D.Lgs n° 163/2006, come modificato dalla L. n° 106/2011);

• che,  nei  propri  confronti  e,  avendone  piena conoscenza,  nei  confronti  di  tutte  le 
Persone  componenti  l’Organo di  amministrazione e  dei  Direttori  Tecnici  non sono mai  state 
pronunciate  condanne e/o  le  stesse  persone  abbiano  subito  condanne per  le  quali  abbiano 
beneficiato della non menzione,(in tal caso specificandole);

I)    in relazione ai requisiti di ordine generale ai sensi dell’art. 38 del D. Lgs. n. 163/2006 e 
ss.mm.ii.,  di  non  incorrere  in  alcuna  delle  cause  di  esclusione  dalle  procedure  di 
affidamento  delle  concessioni  e  degli  appalti  di  lavori,  forniture  e  servizi,  così  come 
indicato alle lettere a), b), c), d), e), f), g), h), i), l), m), m-bis), m-ter), m-quater) 
impegnandosi ad eseguire il servizio/fornitura  in caso di aggiudicazione, a regola d'arte e 
a norma di Legge in vigore, sollevando l'ASL da qualsiasi responsabilità civile, penale e 
amministrativa derivante dalla mancata osservanza delle disposizioni normative in vigore 
e, pertanto, di non essere Soggetti:

a) che si trovano in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, o 
nei cui riguardi sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

b) nei  cui  confronti  è  pendente  procedimento  per  l'applicazione  di  una  delle  misure  di 
prevenzione di cui all'art. 3 della Legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause 
ostative previste dall’art. 10 della Legge 31 maggio 1965, n. 575;
(l’esclusione e il divieto operano se la pendenza del procedimento riguarda il titolare o il 
direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale; i soci o il direttore tecnico se si tratta 
di società in nome collettivo; i soci accomandatari o il direttore tecnico se si tratta di 
società in accomandita semplice; gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza o il 
direttore tecnico o il socio unico persona fisica, ovvero il socio di maggioranza in caso di 
società con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di società);

c) nei cui confronti è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso 
decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della 
pena su richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del Codice di Procedura Penale, per reati gravi 
in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale; altresì, 
condanna, con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a 
un’organizzazione  criminale,  corruzione,  frode,  riciclaggio,  quali  definiti  dagli  atti 
comunitari citati all’art. 45, paragrafo 1, Direttiva CE 2004/18; 
(l’esclusione  e  il  divieto  operano  se  la  sentenza  o  il  decreto  sono  stati  emessi  nei 
confronti: del titolare o del direttore tecnico se si tratta d’impresa individuale; dei soci o 
del direttore tecnico, se si tratta di società in nome collettivo; dei soci accomandatari o 
del direttore tecnico se si tratta di società in accomandita semplice; degli amministratori 
muniti di potere di rappresentanza o del direttore tecnico o del socio unico persona fisica, 
ovvero del socio di maggioranza in caso di società con meno di quattro soci se si tratta di 
altro tipo di società o consorzio. In ogni caso l’esclusione e il divieto operano anche nei 
confronti dei soggetti cessati dalla carica nell'anno antecedente la data di pubblicazione 
del bando di gara, qualora l'impresa non dimostri che vi sia stata completa ed effettiva 
dissociazione della condotta penalmente sanzionata; l'esclusione e il divieto in ogni caso 
non  operano  quando  il  reato  è  stato  depenalizzato  ovvero  quando  è  intervenuta  la 
riabilitazione ovvero quando il reato è stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in 
caso  di  revoca  della  condanna  medesima;(N.B.:  ciascuno  dei  soggetti  indicati, 
Amministratori  a  seconda  della  composizione  societaria  e  Direttori  Tecnici,  dovrà 
procedere  ad  autonoma  dichiarazione  sostitutiva  ai  sensi  del  D.P.R.  n°  445/2000, 
corredata da copia del documento di identità in corso di validità  , sulle circostanze   
di cui alle lett. b) e c) ed m-ter da allegare alla presente. 
Per i soggetti cessati dalla carica, in caso di impossibilità a rilasciare la dichiarazione (ad 
es. decesso, irreperibilità o rifiuto) potrà essere allegata una dichiarazione sostitutiva di 
atto di notorietà da parte del Legale Rappresentante da cui risultino le motivazioni del 
mancato rilascio della dichiarazione da parte del diretto interessato e la dichiarazione 
che,   per quanto a propria conoscenza  , i soggetti cessati non si trovano in alcuna delle   
cause di esclusione dalla partecipazione agli appalti pubblici di cui all’art. 38 comma 1 
lett. b), c) e m-ter) del D.Lgs. n° 163/2006);

d) che hanno violato  il  divieto  d’intestazione fiduciaria  posto dall'art.  17 della  Legge 19 



marzo  1990,  n.  55;  l'esclusione  ha  durata  di  un  anno  decorrente  dall'accertamento 
definitivo della violazione e va comunque disposta se la violazione non è stata rimossa;

e) che hanno commesso gravi infrazioni  debitamente accertate alle  norme in materia di 
sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai  rapporti  di  lavoro, risultanti  dai  dati  in 
possesso dell'Osservatorio;

 f)    che  hanno  commesso  grave  negligenza  o  malafede  nell'esecuzione  delle  prestazioni 
affidate dalla stazione appaltante che bandisce la gara; 
o che hanno commesso un errore grave nell’esercizio della loro attività professionale, 
accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte della stazione appaltante;

g) che hanno commesso violazioni gravi,  definitivamente accertate, rispetto agli  obblighi 
relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello 
Stato in cui sono stabiliti;

h) nei cui confronti, ai sensi del comma 1-ter , risulta l'iscrizione nel Casellario informatico 
di  cui  all'art.  7,  comma  10,  per  aver  presentato  falsa  dichiarazione  o  falsa 
documentazione  in  merito  a  requisiti  e  condizioni  rilevanti  per  la  partecipazione  a 
procedure di gara e per l'affidamento dei subappalti;

i) che hanno commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di 
contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui 
sono stabiliti;

l) che non presentino la certificazione di cui all’art. 17 della Legge 12 marzo 1999, n. 68.
m) nei cui confronti è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lett. 

c),  del  D.  Lgs.  8  giugno  2001,  n.  231,  o  altra  sanzione  che  comporta  il  divieto  di 
contrarre con la  Pubblica  Amministrazione compresi  i  provvedimenti  interdittivi  di  cui 
all’art.  36 bis,  comma 1, del  Decreto – Legge 4 luglio  2006, n 223,  convertito,  con 
modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n 248;

m-  bis)  nei  cui  confronti,  ai  sensi  dell'art.  40,  comma  9-quater,  risulta  l'iscrizione  nel 
Casellario informatico di cui all'art. 7, comma 10, per aver presentato falsa dichiarazione 
o falsa documentazione ai fini del rilascio dell'attestazione SOA;

m- ter) di cui alla precedente lettera b) che, pur essendo stati vittime dei reati previsti e 
puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale aggravati ai sensi dell’art. 7 del Decreto- 
Legge 13 maggio 1991, n° 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, 
n° 203, non risultino aver denunciato i fatti all’autorità giudiziaria, salvo che ricorrano i 
casi  previsti  dall’art.  4,  primo comma,  della  Legge  24  novembre  1981,  n°  689.  (La 
circostanza di cui al primo periodo deve emergere dagli indizi a  base  della richiesta di 
rinvio  a  giudizio  formulata  nei  confronti  dell’imputato  nell'anno  antecedente  alla 
pubblicazione  del  bando  e  deve  essere  comunicata,  unitamente  alle  generalità  del 
soggetto  che  ha  omesso  la  predetta  denuncia,  dal  procuratore  della  Repubblica 
procedente all’Autorità di cui all’art. 6, la quale cura la pubblicazione della comunicazione 
sul sito dell’Osservatorio).

m- quater) che si trovino, alternativamente: a) in alcuna situazione di controllo di cui all’art. 
2359  del  Codice  Civile  rispetto  ad  alcun  soggetto,  e  di  aver  formulato  l'offerta 
autonomamente; b) o a conoscenza della  partecipazione alla  medesima procedura di 
soggetti che si trovano, rispetto al concorrente, in una delle situazioni di controllo di cui 
all'art.  2359  del  Codice  Civile,  e  di  aver  formulato  l'offerta  autonomamente;  c)  o  a 
conoscenza della  partecipazione  alla  medesima procedura di  soggetti  che si  trovano, 
rispetto al concorrente, in situazione di controllo  di cui all'art. 2359 del Codice Civile  e di 
aver formulato l'offerta autonomamente;

II)     espressamente di essere in regola con le norme e le procedure previste dalla Legge n. 
68/99, che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili;

III)   che, al fine dei requisiti di idoneità professionale, ai sensi di quanto disposto dall’art. 
39, comma 1, del D. Lgs n. 163 e ss.mm.ii.  la ditta è regolarmente iscritta alla Camera di 
Commercio,  Industria,  Artigianato  e  Agricoltura  competente  per  territorio,  per 
forniture nel settore oggetto di gara con il N. .............…….……………….................. del 
Comune di ................................................................................................................….; 
(in caso di cittadino di altro Stato membro non residente in Italia indicare l’iscrizione al Registro 
professionale o commerciale, secondo la legislazione vigente nello Stato estero di residenza, ai 



sensi  di  quanto  disposto  dall’art.  39,  commi  2  e  3,  del  D.  Lgs  n.  163/2006  e  ss.mm.ii. 
………………………………………………………………..........................................................);
 
IV) in relazione alla capacità economico–finanziaria, ai sensi di quanto stabilito all’art. 41, 
comma 1, lett. c), del D. Lgs. n. 163/2006 si dichiara:

1) che l’importo globale del fatturato dell’Impresa negli ultimi tre esercizi finanziari è stato pari a 
:

anno 2009........................................
anno 2010........................................
anno 2011..................................…...;

e che l’importo relativo alle forniture nel settore oggetto della gara, realizzati negli ultimi 
tre esercizi, è pari a:

      anno 2009........................................
anno 2010....................................…..
anno 2011.......................................;

V) in relazione alla capacità tecnica, ai sensi di quanto stabilito dall’art. 42, comma 1, lett. a) 
del D. Lgs N° 163/2006, si dichiara che l'elenco dei principali servizi espletati negli ultimi tre 
esercizi (2009-2010-2011), con l'indicazione degli importi, delle date e dei destinatari, pubblici o 
privati,  dei  servizi  stessi,  è  quello  risultante  dal  prospetto  allegato  alla  presente 
dichiarazione;

VI)  di accettare incondizionatamente tutte le clausole previste dal Capitolato Tecnico e suoi 
allegati, dal Bando e dagli atti tutti di gara.
        
  Il sottoscritto dichiara di essere in grado di presentare la documentazione e le certificazioni 
concernenti tutti gli elementi innanzi dichiarati.
  Il sottoscritto apponendo la sottoscrizione in calce alla presente, si rende consapevole delle 
responsabilità penali, amministrative e civili assunte in caso di dichiarazioni false o incomplete, 
altresì consapevole che la ASL potrà effettuare i dovuti controlli a campione sulle dichiarazioni 
prodotte, acquisendo la relativa documentazione secondo la legislazione vigente.
   Il  sottoscritto  attesta,  infine,  il  possesso dei  requisiti  mediante la  presente dichiarazione 
sostitutiva in conformità alle disposizioni del D.P.R. 28 dicembre 2000, N. 445.

………………….., lì ……………………….
*IL LEGALE RAPPRESENTANTE

(timbro e sottoscrizione in originale)
…………………………………………..……

N.B.: La firma dovrà essere corredata, a pena di esclusione,  da fotocopia di documento di  
identità in corso di validità.



INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30.06.2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati 
personali), si provvede all’informativa di cui al comma 1 dello stesso articolo facendo presente 
che i dati personali forniti dagli offerenti saranno raccolti presso la A.S.L. N° 5 di Oristano, per le 
finalità  inerenti  alla  gestione delle  procedure previste  dalla  legislazione vigente per  l’attività 
contrattuale  e  la  scelta  del  Contraente.  Il  trattamento  dei  dati  personali  (registrazione, 
organizzazione, conservazione), svolto con strumenti informatici e/o cartacei idonei a garantire 
la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi, potrà avvenire sia per le finalità correlate alla scelta 
del  Contraente  e  all’instaurazione  del  rapporto  contrattuale  che  per  le  finalità  inerenti  alla 
gestione  del  rapporto  medesimo.  Il  conferimento  dei  dati  è  obbligatorio  ai  fini  della 
partecipazione alla procedura di gara, pena l’esclusione; per l’Aggiudicatario il conferimento è 
altresì  obbligatorio  ai  fini  della  stipulazione  dell'eventuale  convenzione/contratto  e 
dell’adempimento di tutti gli obblighi conseguenti ai sensi di Legge. 
Il trattamento dei dati conferiti a soggetti pubblici sarà effettuato con le modalità di cui all’art.  
18 del D. Lgs. n. 196/03. In relazione al trattamento dei dati conferiti l’interessato gode dei  
diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. n. 196/03 tra i quali figura il diritto d’accesso ai dati che lo 
riguardano, il diritto di rettificare, aggiornare, completare i dati erronei, incompleti, nonché il 
diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. Tali diritti potranno essere esercitati nei 
confronti della A.S.L. N° 5 di Oristano, titolare del trattamento. 
Con riferimento ai  dati  di  questa  Azienda Sanitaria,  la  Ditta  che risulterà aggiudicataria  del 
presente appalto, si conformerà a quanto disposto dal citato Decreto in materia di trattamento 
dei dati e tutela della privacy.
Titolare del trattamento dei dati inerenti alla presente procedura di gara è la A.S.L. N° 5 di 
Oristano,  mentre  Responsabile  del  trattamento  è  il  Direttore  del  Servizio  ASL  titolare  del 
procedimento.
Ai sensi del citato D. Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii., il sottoscritto, firmatario dell’offerta di gara, 
in qualità di Titolare , Rappresentante Legale o suo delegato

autorizza

l’utilizzo dei propri dati ai soli fini della partecipazione alla gara d’appalto per la quale i dati 
stessi  sono  prodotti  nonché  per  gli  eventuali  procedimenti  amministrativi  e  giurisdizionali 
conseguenti;  ne  autorizza  la  comunicazione  esclusivamente  ai  funzionari  e  incaricati  della 
Stazione  Appaltante  e  ai  contro  interessati  ai  predetti  procedimenti,  fermo restando quanto 
previsto al Capo IV, n. 2, lett. c) del Provvedimento del Garante della tutela dei dati personali in 
data 10.05.1999, pubblicato sulla G.U. del 14.05.1999.

             Firma del Dichiarante

                                                                   _______________________



Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNAServizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Allegato “C” al Disciplinare Amministrativo

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE 
CONTENUTI E CONDIZIONI ATTI DI GARA

Procedura Aperta per la fornitura, in n. 3 distinti lotti di aggiudicazione,  di 
apparecchiature sanitarie varie per Endoscopia da destinare alla A.S.L. N° 5 di 
Oristano.

Il sottoscritto_________________________________________________________,  

nato a ______________________________________il_______________________,

residente a __________________________________________________________, in 

via___________________________________________________n.___________, 

nella sua qualità di_____________________________________________________,

della Ditta ___________________________________________________________,

con sede legale in______________________________________________________,

C.F./P.IVA____________________________________________________________, 

DICHIARA

di  aver  considerato  nella  formulazione  della  propria  offerta  quanto  richiesto  per  la 

partecipazione  alla  presente  procedura  di  gara  e  pertanto  di  accettare 

incondizionatamente tutte  le  clausole  previste  nel  Disciplinare  Amministrativo, 

nel Capitolato Tecnico e rispettivi allegati e negli atti tutti di gara. 

…................., lì ……………………….

   In fede

*(Firma del Legale Rappresentante)

N.B.: la firma dovrà essere corredata da fotocopia di documento d’identità,  in  
corso di validità.



Servizio Sanitario - REGIONE SARDEGNAServizio Sanitario - REGIONE SARDEGNA

Allegato “D” al Disciplinare Amministrativo

DICHIARAZIONE resa ai sensi dell’art. 1341 C.C.

Oggetto: dichiarazione  ai  sensi  dell’art.  1341  C.C.,  procedura  Aperta  per  la 
fornitura,  in n.  3 distinti  lotti  di  aggiudicazione,   di  apparecchiature 
sanitarie varie per Endoscopia da destinare alla A.S.L. N° 5 di Oristano.

.

Il  sottoscritto  _____________________________________________________ 
nato  a  ______________il___________________________________________, 
residente  a  ___________________________________________________________ 
in  via_____________________________________________n._______________, 
nella sua qualità di_________________________ della Ditta  ___________________ 
con  sede  legale  in__________________________________________________ 
CF/P.IVA ____________________________________________________________,

DICHIARA

• a  norma  dell’art.  1341  C.C.  di  aver  particolarmente  considerato,  nella 

formulazione della propria offerta economica, espressamente quanto disposto e 

richiesto nel Capitolato Tecnico, artt. da 1 a 11, nel Disciplinare Amministrativo 

e rispettivi allegati.

………………….., lì ……………………….  In fede

*(Firma del Legale Rappresentante)

___________________________

*La firma dovrà essere corredata da fotocopia di documento d’identità in corso di  
validità.


