REGIONE BASIICATA

ATIENDA SANITARIA
UNITA" SANITARIA
LOCALE M. 2 - POTEMZA

AZIENDA SANITARIA U.S.L. N. 2

VIA TORRACA, 2

85100 POTENZA

U.O. PROVVEDITORATO-ECONOMATO
TEL. 0971310581 /310579

FAX 0971310527/310225

'SCHEDA DATI DITTA PARTECIPANTE

Se Codesta Ditta ha scaricato la documentazione di gara relativa alla procedura aperta per
I'affidamento della fornitura di apparecchiature elettromedicali per le UU.OO. Pneumologia
e Cardiologia del Presidio Ospedaliero di Villa D’Agri, Vi chiediamo di compilare la
presente scheda inserendovi i Vostri dati.

Quanto sopra e richiesto unicamente per consentire all’'U.O. Provveditorato-Economato di
far conoscere alle Ditte interessate alla gara, eventuali chiarimenti forniti, nonché rettifiche
e precisazioni disposte da questa Amministrazione dopo la pubblicazione del bando, e

prima della scadenza dei termini per la presentazione delle offerte.

RAGIONE SOCIALE:

INDIRIZZO:

SEDE:

RECAPITO TELEFONICO

FAX:

La predetta scheda dovra essere trasmessa a mezzo fax all’'U.O. Provveditorato-
Economato telefax 0971 -310225 /527.
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PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI
APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI DA DESTINARE ALLE UU.OO.
PNEUMOLOGIA E CARDIOLOGIA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO DI

VILLA D’AGRI.
LOTTO APPARECCHIATURA SPESA COMPLESSIVA
IVA ESCLUSA
A | FORNITURA ED INSTALLAZIONE DI N. 1 POLISONNIGRAFO € 45.000,00
[CIG: 0005095C83]
B |FORNITURA ED INSTALLAZIONE DI N. 1 MONITOR PARAMETRI € 25.000,00
VITALI (U.T.LC.) - [CIG: 0005098EFC]
C |FORNITURA ED INSTALLAZIONE DI N. 1 DEFIBRILLATORE €13.000,00
(U.T.L.C.) - [CIG: 00051000A7]
D |FORNITURA ED INSTALLAZIONE DI N. 1 LETTO DA TERAPIA| € 7.500,00
INTENSIVA, COMPLETO DI MATERASSO (U.T.1.C.)
[CIG: 000510117A]
E |FORNITURA ED INSTALLAZIONE DI N. 2 POMPE PER| € 2.500,00

INFUSIONE (U.T.l.C.) - [CIG: 000510224D]

DISCIPLINARE DI GARA
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ARTICOLO 1

OGGETTO DELL'APPALTO ED IMPORTO A BASE D'ASTA
L'’Azienda Sanitaria U.S.L. n. 2 di Potenza deve provvedere all’esperimento di gara
d’appalto, mediante procedura aperta, ai sensi di quanto previsto dagli artt. 3 comma 37,
54 comma 2 e 55 commi 1 e 5 del D.Lgs 12 aprile 2006, n. 163, come modificato dalla
Legge 12 luglio 2006, n. 228, e dalla Legge 27 dicembre 2006, n. 296, per I'affidamento
della fornitura ed installazione di apparecchiature elettromedicali da destinare all’'U.O. di
Pneumologia, e alla U.O. di Cardiologia del Presidio Ospedaliero di Villa D’Agri (Potenza).
La fornitura, da_aggiudicarsi_per_singolo lotto, € costituita, dalle apparecchiature
sottoindicate, e per gli importi complessivi presunti a base d’asta, Iva esclusa a fianco di
ciascuna riportati:

LOTTO APPARECCHIATURA SPESA COMPLESSIVA
IVA ESCLUSA
A |FORNITURA ED INSTALLAZIONE DI N. 1 POLISONNIGRAFO € 45.000,00

FORNITURA ED INSTALLAZIONE DI N. 1 MONITOR PARAMETRI € 25.000,00
VITALI (U.T.LC.)

(U.T.L.C.)

B
C |FORNITURA ED INSTALLAZIONE DI N. 1 DEFIBRILLATORE € 13.000,00
D

FORNITURA ED INSTALLAZIONE DI N. 1 LETTO DA TERAPIA € 7.500,00
INTENSIVA, COMPLETO DI MATERASSO (U.T.I.C.)

E |FORNITURA ED INSTALLAZIONE DI N. 2 POMPE PER| € 2.500,00
INFUSIONE (U.T.I.C.)

L'acquisto delle suddette apparecchiature e finanziata con fondi previsti dalla
deliberazione della Giunta Regionale di Basilicata n. 2677 del 21/12/2005, concernente
I'individuazione degli interventi per investimenti nel parco tecnologico delle Aziende
Sanitarie Regionali.

L’Azienda si riserva la possibilita di acquistare, entro e non oltre i tre anni successivi alla
prima fornitura, tutte le attrezzature di cui ai Lotti B, C, D ed E per un ulteriore posto letto
da attivare presso I'U.T.I.C., secondo le modalita previste all’art. 57 comma 3 lettera b) del
D.Lgs. n. 163/2006.

Si precisa che non saranno ammesse offerte in aumento sull’importo a base d’asta.

ARTICOLO 2

NORMATIVA DI RIFERIMENTO

La gara é regolata:

= dalla Direttiva 2004/18/CE del Parlamento Europeo e del Consiglio del 31 marzo 2004,
relativa al coordinamento delle procedure di aggiudicazione degli appalti pubblici di
lavori, di forniture e di servizi;

= dal Decreto Legislativo 12 aprile 2006, n. 163, concernente il “Codice dei contratti
pubblici relativi a lavori, servizi e forniture in attuazione delle direttive 2004/17/CE e
2004/18/CE”, emanato con D.Lgs 12 aprile 2006, n. 163, come modificato dalla Legge
12 luglio 2006, n. 228 e dalla Legge 27 dicembre 2006, n. 296;

= dalle vigenti disposizioni di legge e di regolamento sull’'amministrazione del patrimonio
e sulla contabilita generale dello Stato;

= dal D.p.R. 28 dicembre 2000, n. 445, concernente il "Testo unico delle disposizioni
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legislative in materia di documentazione amministrativa”;

= dalla legge 12 marzo 1999, n. 68 disciplinante le "norme per il diritto al lavoro dei
disabili";

= dalla Legge 31 maggio 1965, n. 575, e s.m.i. e dal D.Lgs 8 agosto 1994, n. 490
(normativa antimafia);

= dalle condizioni contenute nel presente disciplinare e nel capitolato speciale di appalto;

= dal Codice Civile e dalle altre disposizioni inerenti la materia contrattuale, per quanto
non regolato e previsto dalle precedenti fonti normative.

ARTICOLO 3

REQUISITI PER LA PARTECIPAZIONE ALLA GARA
Sono esclusi dalla partecipazione alla gara e alla stipulazione del contratto con I'Azienda
Sanitaria U.S.L. n. 2, i concorrenti che non soddisfino i requisiti di ordine generale di cui
all'art. 38 del D.Lgs 163/2006.
Inoltre, tali soggetti, ai sensi dellart. 39 del D.Lgs 163/2006 [Requisiti di idoneita
professionale], devono essere in possesso dell’iscrizione nel registro della Camera di
Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura, per il settore relativo alla fornitura oggetto
del presente appalto.
E’ ammessa la presentazione di offerte da parte di concorrenti raggruppati o raggruppandi
e di consorzi ordinari costituiti o costituendi ai sensi dell’art. 37 del D.Lgs 163/2006.
E’ consentita la presentazione di offerte da parte di raggruppamenti o di consorzi ordinari
non ancora costituiti. In tal caso l'offerta deve essere sottoscritta da tutti i concorrenti che
costituiranno i raggruppamenti temporanei o i consorzi ordinari di concorrenti, e:
= contenere I'impegno che, in caso di aggiudicazione della gara, gli stessi operatori
conferiranno mandato collettivo speciale con rappresentanza ad uno di essi, da
indicare in sede di offerta e qualificato come mandatario, il quale stipulera il contratto in
nome e per conto proprio e dei mandanti
= gpecificare le parti della fornitura che saranno eseguite dai singoli operatori economici.
| concorrenti riuniti in raggruppamento temporaneo devono eseguire le prestazioni nella
percentuale corrispondente alla quota di partecipazione al raggruppamento.
L'offerta del concorrenti raggruppati determina la loro responsabilita solidale nei confronti
dell’Azienda Sanitaria, nonché del subappaltatore e dei fornitori.
Successivamente alla presentazione dell’'offerta non € ammesso, pena l'esclusione dei
concorrenti coinvolti, né il raggruppamento né la costituzione di consorzio tra concorrenti
che abbiano gia inviato separatamente una offerta.
Salvo i casi di cui ai commi 18 e 19 dell’art. 37 del D.Lgs 163/2006, é vietata, pena
I'esclusione dei concorrenti coinvolti, qualsiasi modificazione alla composizione dei
raggruppamenti temporanei e dei consorzi ordinari di concorrenti rispetto a quella
risultante dall'impegno presentato in sede di offerta.
E’ vietata, pena I'esclusione dei concorrenti coinvolti, I'associazione di partecipazione [ art.
37 comma 9 del D.Lgs 163/2006 ].
L'inosservanza dei divieti anzidetti, oltre alla esclusione dalla gara, comporta
'annullamento dell’eventuale aggiudicazione o la nullita del contratto eventualmente
stipulato [ art. 37 commal0 del D.Lgs163/2006 ].
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Non saranno prese in considerazione eventuali offerte che perverranno da parte di
Ditte, a carico delle quali sia stato adottato il provvedimento di cancellazione
dall’elenco dei fornitori di beni e servizi dell’Azienda Sanitaria U.S.L. n. 2.

ARTICOLO 4
CRITERIO DI AGGIUDICAZIONE DELL’APPALTO
L'aggiudicazione avverra per_singolo lotto, con il metodo previsto dall’articolo 83 del
D.Lgs n. 163 del 2006, a favore dell'offerta economicamente piu vantaggiosa da valutarsi
in base ai parametri congiunti della qualita e del prezzo, riportati nell’allegato 1.

Per la valutazione delle caratteristiche tecnico qualitative delle apparecchiature, la
Commissione di gara, potra dettagliare ulteriormente gli elementi di valutazione nell'ambito
dei criteri generali, attraverso la previsione di sottovoci rispetto alle categorie generali
fissate.

Le offerte relative ad apparecchiature che non avranno conseguito per le
caratteristiche qualitative dell’apparecchiatura (VOCE A) un punteggio di qualita
almeno pari a 30 punti, non saranno prese in considerazione ai fini dell'aggiudicazione e
saranno quindi escluse dalla gara.

ATTRIBUZIONE DEI PUNTEGGI FINALI

| punteggi ottenuti da ciascuna Ditta per caratteristiche tecnico-qualitative
dell’apparecchiatura, per il servizio post-vendita e per le condizioni economiche della
fornitura, saranno sommati e l'aggiudicazione avverra a favore della Ditta la cui offerta
avra conseguito il punteggio complessivo piu alto, fatta salva la valutazione e verifica
della congruita dell’offerta ai sensi di quanto previsto dall’art. 86 e seguenti del D.Lgs 163
del 2006 e s.m.i.

PRESENZA DI UNA SOLA OFFERTA VALIDA
In presenza di una sola offerta valida, 'Azienda Sanitaria U.S.L. n. 2 si riserva la facolta di
procedere o0 meno I'aggiudicazione, a suo insindacabile giudizio.

ARTICOLO 5

VALIDITA’ DELL'OFFERTA
L'offerta € revocabile incondizionatamente solo e soltanto prima del termine di scadenza
per la presentazione della stessa.
Trascorso tale termine la proposta contrattuale diventa irrevocabile e la Ditta concorrente é
vincolata alle condizioni espresse nella propria offerta per un periodo di 180 giorni a partire
dalla data ultima fissata per la presentazione dell’offerta.
Trascorso tale termine senza che sia intervenuta I'aggiudicazione, la Ditta concorrente,
con espressa dichiarazione scritta da inviare al medesimo indirizzo indicato per la
presentazione dell'offerta, puo recedere dall’offerta stessa.

ARTICOLO 6
TERMINE PERENTORIO E MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLE

OFFERTE
Per partecipare alla gara, ogni concorrente dovra far pervenire, al seguente indirizzo:
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AZIENDA SANITARIA U.S.L. N. 2 -VIA TORRACA, 2 -85100 POTENZA,

improrogabilmente entro

le ore 13,00 del giorno 19.03.2007
un plico chiuso, con colla o nastro sigillante (senza ceralacca) con apposizione di timbro
recante la ragione sociale della Ditta partecipante, e controfirmato sui lembi di chiusura,
contenente la documentazione richiesta ai fini dellammissibilita alla gara, e l'offerta
economica.
Il suddetto plico dovra recare esternamente, le seguenti diciture:

= “PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI
APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI PER LE UU.OO.
PNEUMOLOGIA E CARDIOLOGIA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO DI
VILLA D’AGRI”.

= GLI ESTREMI DEL MITTENTE (DENOMINAZIONE O RAGIONE
SOCIALE DEL CONCORRENTE), CON RELATIVO INDIRIZZO,
NUMERO TELEFONICO E NUMERO DI FAX.

La consegna del plico va effettuata a cura e rischio dei concorrenti, e dovra essere
eseguita in uno dei seguenti modi, ovvero secondo altra modalita alternativa scelta dal
concorrente:

> mediante servizio postale a mezzo raccomandata A.R. o posta celere;

> amezzo corrieri privati o agenzie di recapito;

> a mano con consegna all’'Ufficio Protocollo dell’Azienda Sanitaria U.S.L. n. 2

L’invio del plico € a totale ed esclusivo rischio del mittente, con esclusione di qualsivoglia
responsabilita dell’Azienda Sanitaria U.S.L. n. 2, ove per disguidi/ritardi postali o di altra
natura, ovvero, per qualsiasi motivo, anche se dovuto a cause di forza maggiore, il plico
stesso non pervenga entro il previsto termine di scadenza all'indirizzo di destinazione.
Oltre il termine di scadenza perentorio di cui innanzi, non sara riconosciuta valida altra
offerta, anche se sostitutiva o aggiuntiva dell’'offerta precedente.

A tal fine fa fede la data di ricezione del plico apposta dall’Ufficio
Protocollo dell’Azienda Sanitaria.

Si richiama I’attenzione delle Ditte concorrenti, sulla necessita che sul plico esterno
di_cui_al presente articolo, sia riportata la dicitura della gara cui_si riferisce, in
quanto I'omissione di tale indicazione, non consentendo di identificare a quale
appalto di riferisce I'offerta stessa, comportera I'’esclusione dalla gara.

ARTICOLO 7

DOCUMENTAZIONE PER L'AMMISSIONE ALLA GARA
All'interno del plico di cui al precedente articolo 6 dovranno rinvenirsi n° 3 buste cosi
identificate e predisposte
> [busta “A”| : documentazione amministrativa,
> |busta “B”: documentazione tecnica;
> [busta “C”|: offerta economica.

BUSTA A
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Deve riportare oltre all'indirizzo della Ditta mittente la dicitura: "DOCUMENTAZIONE
AMMINISTRATIVA”.
| documenti da presentare ed inserire in detta busta, sono:

m- dichiarazione sostituiva di data successiva all'emissione del bando, resa ai
sensi degli artt. 46 e 47 del D.p.R. 28 dicembre 2000, n. 445, corredata senza alcuna
possibilita di successiva integrazione a pena la esclusione dalla gara, da copia
fotostatica, ancorché non autenticata, della carta di identita dei sottoscrittori in corso di
validita, o di altro documento equipollente, munito di fotografia rilasciato da una
amministrazione dello Stato, in corso di validita [art. 35 comma 2 D.p.R. 445/2000], con la
guale individualmente ciascuno dei soggetti di seguito indicati:

1. NELL'IPOTESI DI DITTA INDIVIDUALE:

il titolare della Ditta e il/i direttore/i tecnicoli;

2. NELL’IPOTESI DI SOCIETA’ IN NOME COLLETTIVO:

ciascuno dei soci, e il/i direttore/i tecnicoli;

3. NELL'IPOTESI DI SOCIETA’ IN ACCOMANDITA SEMPLICE:

i soci accomandatari, e il/i direttore/i tecnicoli;

4. NELL’IPOTESI DI SOCIETA’ A RESPONSABILITA’ LIMITATA, DI
SOCIETA’ PER AZIONI, E DI OGNI ALTRO TIPO DI SOCIETA’ O
CONSORZIO:

gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza e illi
direttore/i tecnicoli;

5.1 procuratori che rappresentino la Ditta in tutti i casi
precedenti,

nella consapevolezza delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del predetto D.p.R.
445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiarino ed
attestino:

a. che nei propri confronti non € pendente un procedimento per I'applicazione di una delle
misure di prevenzione di cui all’articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di
una delle cause ostative previste dall’articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575;

b. che nei propri confronti non € 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 Comunita che incidono
sulla moralitd professionale; e che non e stata pronunciata condanna, con sentenza
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passata in giudicato, per uno o piu reati di partecipazione a un’organizzazione
criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati
all'articolo 45, paragrafo 1 della Direttiva CE 2004/18;

c. Di aver riportato le seguenti condanne penali beneficiando della non menzione:

ovvero:
Di non aver riportato alcuna condanna penale;

d. di non aver commesso un errore grave nell'esercizio dell'attivita professionale;

e. che nei propri confronti non e stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’articolo 9,
comma 2, lettera c), del D.Lgs 8 giugno 2001, n. 231 o altra sanzione che comporta il
divieto di contrarre con la pubblica amministrazione.

f. di non aver reso, nelllanno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara,
false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione
alle procedure di gara.

m -dichiarazione di data successiva all’emissione del bando, resa ai sensi degli
articoli 46 e 47 del D.p.R. 28 dicembre 2000, n. 445, corredata senza alcuna possibilita
di successiva integrazione a pena la esclusione dalla gara, da copia fotostatica,
ancorché non autenticata, della carta di identita del sottoscrittore in corso di validita, o di
altro documento equipollente, munito di fotografia rilasciato da una amministrazione dello
Stato, in corso di validita [art. 35 comma 2 D.p.R. 445/2000], con la quale il titolare della
Ditta offerente o, nel caso che si tratti di societa, chi ne ha la rappresentanza legale o la
persona abilitata ad impegnare e rappresentare legalmente la societa offerente, nella
consapevolezza delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del predetto D.p.R.
445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiari:

a. Che la Ditta partecipa alla gara singolarmente o in raggruppamento d'impresa ai sensi
dell'art. 34 e seguenti del D.Lgs n. 163/2006 e s.m.i..

b. Che la Ditta e regolarmente iscritta nel registro della Camera di Commercio, Industria,
Agricoltura e Artigianato di , per lattivita riferita alla fornitura
oggetto dell’appalto, ed attesta i seguenti dati:
= Ragione sociale dellaDitta ................cceeeennee.
= Numero diiSCrzioNe ..........ccooovviiiiiiiiiiiieiine e,
= Data diiSCrizione ........ccvviiiiiiiii i,
= Durata dell'lmpresa/data termine ........................
= FOrma giuridiCa ......vvvvieiieie e

Nei casi in cui non esista un registro professionale (nell'ipotesi di imprese straniere),
dovra essere presentata una dichiarazione dalla quale risulti che l'interessato esercita
I'lmpresa nel paese in cui é stabilito, con precisazione della ragione sociale e sede.
L’attivita esercitata, risultante dalla predetta documentazione, pena I’esclusione,
deve essere riferita alla fornitura oggetto della presente gara.

c. Che i soggetti dotati di legale rappresentanza indicati nel certificato della Camera di
Commercio sono: [ indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza
del Titolare (se trattasi di Ditta individuale), dei Soci (se trattasi di Societa in nome

REGIONE BASILICATA AZIENDA SANITARIA U.S.L. N. 2

SEDE LEGALE: VIA TORRACA, 2 85100 POTENZA CODICE FISCALE E PARTITA IVA 01186820765
PAGINA 8 DI 27



REGIONE BASIICATA

ATIENDA SANITARIA
UNITA" SANITARIA
LOCALE M. 2 - POTEMZA

collettivo); dei Soci accomandatari (se trattasi di Societa in accomandita semplice);
degli Amministratori muniti di rappresentanza (se trattasi di Societa a
responsabilita limitata, di Societa per azioni, e di ogni altro tipo di Societa o Consorzio):

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA RESIDENZA INCARICO SOCIETARIO CODICE FISCALE

. (barrare la casella corrispondente)

O che le condanne di cui ai commi a) e b) del precedente punto A.1 non sono state
pronunciate nei confronti di soggetti cessati dalla carica nel triennio antecedente la
data di pubblicazione del bando di gara,;
oppure

O che le condanne di cui ai commi a) e b) del precedente punto A.1 sono state
pronunciate nei confronti dei seguenti soggetti, cessati dalla carica nel triennio
antecedente la data di pubblicazione del bando di gara, e che la Ditta ha adottato atti o
misure di completa dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata (come risulta
dalla documentazione allegata):

CARICA COGNOME E NOME DATA E LUOGO DI NASCITA
E DATA DI CESSAZIONE

Che la Ditta non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato

preventivo, e che non € in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali

situazioni;

Di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di

sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro;

Di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall’articolo 17 della Legge

19 marzo 1990, n. 55;

Di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi

relativi al pagamento delle imposte e tasse secondo la legislazione italiana;

Di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia

di contributi previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana;

Di non aver reso, nell'anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara,

false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione

alle procedure di gara;

Che nei confronti della Ditta non sono state applicate le sanzioni interdittive di cui

all'articolo 9, comma 2, lettera c), del D.Lgs 8 giugno 2001, n. 231 o altra sanzione che

comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione.

Con riferimento a quanto previsto dalla Legge 12 marzo 1999, n. 68 disciplinante le

"norme per il diritto al lavoro dei disabili" (barrare la dizione che interessa):

o La Ditta rappresentata € in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro
dei disabili;

oppure (in caso di non assoggettabilita)
o La Ditta rappresentata non e soggetta agli obblighi derivanti dalla legge 12 marzo
1999, n. 68.
(indicare la fattispecie di non assoggettabilita prevista dalla legge medesima, precisando la
condizione che determina la non assoggettabilita agli obblighi di assunzione dei lavoratori
disabili)
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m. Con riferimento a quanto previsto dalla Legge 22 novembre 2002, n. 266, recante

"disposizioni in materia di emersione del lavoro sommerso" (barrare la dizione che
interessa):
o Che la Ditta non si € avvalsa dei piani individuali di emersione di cui alla Legge 383
del 2001,
oppure
o Che la Ditta si e avvalsa dei piani individuali di emersione di cui alla Legge 383 del
2001, e che il periodo di emersione si & concluso.
. Che la sede dell'Ufficio Provinciale competente per i necessari accertamenti in tema di
obblighi derivanti dalla Legge 68/1999, relativa al diritto al lavoro dei disabili, e la
seguente:
(indirizzo completo) ;
. Che la sede INPS competente per il regolare versamento dei contributi previdenziali
obbligatori € la seguente:
(indirizzo completo) n. posiz. contributiva
. Che la sede INAIL competente per il regolare versamento dei contributi assicurativi
obbligatori € la seguente:
(indirizzo completo) n. posiz. assicurativa
. di aver valutato nella formulazione dell’'offerta tutte le circostanze che hanno portato
alla determinazione dei prezzi indicati nell'offerta e alle condizioni contrattuali che
possono influire sull’esecuzione dell’appalto, e di aver considerato i prezzi medesimi,
nel loro complesso, congrui e remunerativi e tali quindi da consentire la propria offerta;
che la presentazione della propria offerta e intesa come dichiarazione di conoscenza e
di accettazione di tutte le condizioni contenute nel disciplinare di gara, nel capitolato
speciale di appalto;
di essere in possesso di tutte le autorizzazioni previste dalla normativa vigente per la
produzione e/o per la commercializzazione delle attrezzature offerte, e di impegnarsi a
comunicare immediatamente all’Azienda Sanitaria le eventuali sospensioni o revoche
delle autorizzazioni di cui sopra;
che la propria offerta, avente una validita di 180 giorni dalla data di scadenza per al
presentazione, si intende, trascorsi i suddetti 180 giorni, tacitamente prorogata nella
sua validita se la medesima Ditta offerente non provvedera formalmente alla sua
revoca;
. Che alla gara non hanno presentato offerta altre Ditte, con le quali la Ditta dal
medesimo rappresentata:
» Abbia in comune titolare e/o amministratori o procuratori con poteri di
rappresentanza,
» Esistano altre forme di collegamento imprenditoriale e di controllo anche ai sensi
dellarticolo 2359 del codice civile.
. Ai fini della compilazione da parte dell'Azienda Sanitaria del modello GAP relativo alla
Ditta partecipante, ai sensi dell'articolo 2 della Legge 12 ottobre 1982, n. 726 e 30
dicembre 1991, n. 410, fornisce i seguenti dati:

*CODICE ATTIVITA' ......... (deve essere conforme ai valori dell'’Anagrafe Tributaria)
*VOLUME AFFARI .......... (ultima dichiarazione Iva)
*CAPITALE SOCIALE ..............
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@ -Garanzia a corredo dell’offerta, per gli importi a fianco di ciascun lotto indicati:
Lotto A: € 900,00 (euro novecento/00);

Lotto B: € 500,00 (euro cinquecento/00);

Lotto C: € 260,00 (euro duecentosessanta/00);

Lotto D: € 150,00 (euro centocinquanta/00);

Lotto E: € 50,00 (euro cinquanta/00).

Qualora la Ditta concorra a piu lotti € consentita la presentazione di un’unica cauzione di
importo pari al totale previsto per i lotti, con espressa menzione nella causale dei lotti cui si
riferisce e dei singoli importi parziali.

Detta garanzia puo essere costituita, a scelta dell'offerente:

1.

In contanti con una delle modalita sottoindicate:

= con versamento sul c/c postale n. 10531853 intestato a “AZIENDA SANITARIA
UNITA" SANITARIA LOCALE N. 2, VIA TORRACA, 2 -85100 POTENZA, la cui
attestazione dovra essere allegata unitamente ai documenti richiesti ai precedenti
punti ai fini del’ammissione alla gara;

= presso il Tesoriere dell’Azienda: Banca Popolare di Bari S.p.A. —Potenza, che ne
rilascera apposita ricevuta, da allegare unitamente ai documenti richiesti ai
precedenti punti ai fini del’ammissione alla gara;

= mediante assegno circolare. Nel caso di presentazione di assegno, lo stesso dovra
essere solo “CIRCOLARE”, intestato allAzienda Sanitaria U.S.L. n. 2 —Potenza e
“NON TRASFERIBILE”;

in titoli del debito pubblico garantiti dallo Stato al corso del giorno del deposito, presso

una sezione di tesoreria provinciale o presso aziende autorizzate, a titolo di pegno a

favore dell’Azienda Sanitaria U.S.L. n. 2;

con fidejussione bancaria rilasciata da Aziende di Credito di cui all'art. 5 del Regio

Decreto Legge 12 marzo 1936, n. 375, e successive modifiche ed integrazioni;

con polizza assicurativa rilasciata da Impresa d’assicurazioni debitamente autorizzata

all’esercizio del ramo cauzioni ai sensi del T.U. delle leggi sull'esercizio delle

assicurazioni private, approvato con D.p.R. 13 febbraio 1959, n. 449 e successive

modificazioni.

Con polizza fidejussoria rilasciata da intermediari finanziari iscritti nell'elenco speciale

di cui all'art. 107 del D.Lgs 1° settembre 1993, n. 358, che svolgono in via esclusiva o

prevalente attivita di rilascio di garanzie, a cio autorizzati dal Ministero del’Economia e

delle Finanze.

Qualora la cauzione provvisoria sia prestata secondo una delle modalita di cui ai
precedenti punti 3, 4, e 5, deve:

a.

b.
c.

prevedere espressamente la rinuncia al beneficio della preventiva escussione del
debitore principale;

la rinuncia alla eccezione di cui all'articolo 1957, comma 2 del codice civile;

la operativita della garanzia medesima entro quindici giorni, a semplice richiesta scritta
dellAzienda Sanitaria U.S.L. n 2.

avere validita per almeno centottanta giorni dalla data di scadenza per la presentazione
dell’'offerta.

Essere corredata dallimpegno del garante a rinnovare la garanzia, per ulteriori
centottanta giorni, nel caso in cui al momento della sua scadenza non sia ancora
intervenuta I'aggiudicazione, su richiesta dell’Azienda Sanitaria U.S.L. N. 2 nel corso
della procedura.
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La garanzia provvisoria (anche se presentata nella forma di cui ai precedenti punti 1 e 2),
deve essere accompagnata, a pena di esclusione, da una dichiarazione, separata o in
calce alla polizza/fideiussione, con la quale un fideiussore si impegna a rilasciare la
garanzia fidejussoria per I'esecuzione del contratto, qualora I'lmpresa offerente risultasse
aggiudicataria.

La cauzione copre la mancata sottoscrizione del contratto per fatto dell’aggiudicataria e
sara svincolata automaticamente al momento della sottoscrizione del contratto medesimo.

In caso di R.T.l. la cauzione provvisoria, prestata secondo una delle modalita di cui
ai precedenti punti 3, 4, e 5, dovra essere effettuata dal concorrente designato
capogruppo con l'indicazione esplicita degli altri operatori economici facenti parte
del raggruppamento, e della copertura del rischio anche per tutti loro.

In caso di Consorzio, la cauzione provvisoria dovra essere effettuata dal Consorzio
medesimo.

L'importo della garanzia [ art. 75 comma 7 D.Lgs 163/2006 ], e ridotto del 50% per le Ditte
in possesso della certificazione del sistema di qualita conforme alle norme europee della
serie UNI CEI ISO 9000.

Per fruire di tale beneficio, la Ditta segnala in sede di offerta, il possesso del requisito e lo
documenta con la presentazione dell’originale o copia autenticata ai sensi di legge della
certificazione suddetta, ovvero mediante dichiarazione sostitutiva ai sensi della normativa
vigente (D.p.R. 445/2000), resa dal rappresentante legale o dalla persona abilitata ad
impegnare e rappresentare legalmente la Ditta offerente, corredata senza alcuna
possibilita di successiva integrazione a pena la esclusione dalla gara, da copia
fotostatica, ancorché non autenticata, della carta di identita del sottoscrittore in corso di
validita, o di altro documento equipollente, munito di fotografia rilasciato da una
amministrazione dello Stato, in corso di validita [art. 35 comma 2 D.p.R. 445/2000].

-dimostrazione della capacita finanziaria ed economica delle Ditte concorrenti con

presentazione di uno dei seguenti documenti:

a. idonee dichiarazioni bancarie rilasciate da almeno due Istituti Bancari o intermediari
autorizzati ex Legge 1° settembre 1993, n. 385, da parte di ciascuna impresa
concorrente anche partecipante al raggruppamento d’impresa, da cui risulti che la Ditta
concorrente ha sempre fatto fronte a tutti gli impegni con regolarita e puntualita, e che
e in possesso delle capacita economiche e finanziarie per 'adeguato svolgimento della
fornitura oggetto di gara.

b. Dichiarazione di data successiva all’emissione del bando, resa ai sensi e per gli effetti
dell'art. 47 del D.p.R. 445/2000, corredata senza alcuna possibilita di successiva
integrazione a pena la esclusione dalla gara, da copia fotostatica, ancorché non
autenticata, della carta di identita del sottoscrittore in corso di validita, o di altro
documento equipollente, munito di fotografia rilasciato da una amministrazione dello
Stato, in corso di validita [art. 35 comma 2 D.p.R. 445/2000], resa dal titolare della Ditta
offerente o, nel caso che si tratti di societa, chi ne ha la rappresentanza legale o da
persona abilitata ad impegnare e rappresentare legalmente la societa offerente, nella

REGIONE BASILICATA AZIENDA SANITARIAU.S.L.N. 2
SEDE LEGALE: VIA TORRACA, 2 85100 POTENZA CODICE FISCALE E PARTITA IVA 01186820765
PAGINA 12 DI 27



REGIONE BASIICATA

ATIENDA SANITARIA
UNITA" SANITARIA
LOCALE M. 2 - POTEMZA

consapevolezza delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del predetto D.p.R.

445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

concernente:

O |1l fatturato globale della Ditta realizzato negli ultimi tre esercizi (2004-2005-2006);

U L'importo relativo a forniture nel settore oggetto della gara realizzate negli ultimi tre
esercizi (2004-2005-2006), resi senza aver adito a contestazioni e inadempimenti.

@ -dimostrazione della capacita tecnica delle Ditte concorrenti, con presentazione

dei seguenti documenti:

a. Elenco delle principali forniture, riferite agli ultimi tre esercizi (2004-2005-2006), con |l
rispettivo importo, data e destinatario.
Qualora trattasi di forniture effettuate ad amministrazioni o Enti Pubblici, esse sono
provate da certificati rilasciati e vistati dalle amministrazioni o dagli enti medesimi; se
trattasi di forniture a privati, I'effettuazione effettiva della prestazione e dichiarata da
guesti o, in mancanza, dallo stesso concorrente.

In caso di raggruppamento di imprese o0 consorzio, la documentazione da presentare
relativa ai punti A.1, A.2, A.4 ed A.5 dovra essere riferita ad ogni Ditta.

Inoltre, in caso di raggruppamento temporaneo di imprese o consorzio, nella busta
A) deve essere inserita, pena I’esclusione dalla gara, la seguente documentazione:
a. In caso di raggruppamento 0 consorzio da costituire [ art. 37 comma 8 D.Lgs 163/2006]:
= dichiarazione, sottoscritta da tutti i concorrenti raggruppandi o consorziandi, che
essi intendono costituire un R.T.I. e che, in caso di aggiudicazione della gara, si
conformeranno alla disciplina prevista dall’art. 37 del D.Lgs 163/2006;
= [lindicazione del concorrente che assumera il ruolo di mandatario (capogruppo);
= lindicazione delle parti della fornitura che saranno eseguite dai singoli concorrenti;

b. in caso di raggruppamento 0 consorzio gia costituito [ art. 34 comma 1 punti “d” ed “e”
D.Lgs 163/2006]:
= Jatto notarile con il quale e stato conferito mandato speciale al concorrente
capogruppo;
= lindicazione delle parti della fornitura che saranno eseguite dai singoli concorrenti.

Per rendere piu scorrevole la verifica delle dichiarazioni e dei documenti richiesti, tornera
gradito che le dichiarazioni/documenti che saranno inviate dai partecipanti, siano numerate
secondo I'ordine numerico riportato nel presente disciplinare.

AVVALIMENTO [ art. 49 D.Lgs n. 163/2006 e s.m.i.]

Il concorrente, singolo o consorziato o raggruppato, pud soddisfare la richiesta relativa al
possesso dei requisiti di carattere economico e finanziario [art. 41 D.Lgs 163/2006 e smi ],
tecnico ed organizzativo [art. 42 D.Lgs 163/2006, e smi ], avvalendosi dei requisiti di altro
operatore economico, detto ausiliario, che non partecipa, singolarmente o in
raggruppamento con altri, alla gara, purché dimostrino di poter disporre dei mezzi di tali
terzi che risponderanno in solido delle obbligazioni assunte dal concorrente aggiudicatario
con la stipula del contratto, fermo restando che il contratto dovra essere eseguito da tale
concorrente aggiudicatario e che I'operatore ausiliario non diventera né appaltatore né
subappaltatore.
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A tal fine il concorrente dovra allegare, pena l'esclusione:

a. La propria dichiarazione verificabile, attestante I'avvalimento dei requisiti necessari per
la partecipazione alla gara, con specifica indicazione dei requisiti stessi e dellImpresa
ausiliaria;

b. una sua dichiarazione circa il possesso del concorrente medesimo dei requisiti di
ordine generale di cui all’art. 38 del D.Lgs 163/2006;

c. una dichiarazione sottoscritta da parte dell'impresa ausiliaria, attestante il possesso da
parte di quest'ultima dei requisiti di ordine generale di cui allart. 38 del D.Lgs
163/2006;

d. una dichiarazione sottoscritta dallimpresa ausiliaria, con cui quest'ultima si obbliga
verso il concorrente e verso I'Azienda Sanitaria U.S.L. n. 2, a mettere a disposizione
per tutta la durata dell’appalto le risorse necessarie di cui e carente l'impresa
concorrente;

e. una dichiarazione sottoscritta dallimpresa ausiliaria con cui questa attesta che non
partecipa alla gara in proprio o associata o consorziata, né si trova in una situazione di
controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile, con una delle altre imprese che
partecipano alla gara.

f. L'originale o la copia autentica del contratto in virtu del quale I'impresa ausiliaria si
obbliga nei confronti del concorrente a fornire e a mettere a disposizione le risorse
necessarie per tutta la durata dell’appalto;

g. Nel caso di avvalimento nei confronti di una impresa che appartiene al medesimo
gruppo, in luogo del contratto di cui alla lettera f), 'impresa concorrente puo presentare
una dichiarazione sostitutiva attestante il legame giuridico ed economico esistente nel
gruppo, dal quale discendono i medesimi obblighi di cui al comma precedente.

Il concorrente e l'impresa ausiliaria sono responsabili in solido nei confronti dell’Azienda

Sanitaria U.S.L. n. 2 in relazione alla prestazione oggetto del contratto.

Il concorrente potra allegare ogni altra documentazione che ritenga idonea a provare la

effettiva disponibilita, ai fini delle prestazioni contrattuali, di mezzi, strutture e risorse altrui.

Nel caso di dichiarazioni mendaci, fatte salve le conseguenze disposte dalle vigenti norme

di legge, il concorrente é escluso dalla gara.

Alle stesse condizioni i concorrenti raggruppati o raggruppandi possono avvalersi delle

capacita di partecipanti al raggruppamento.

Nella gara lo stesso operatore non puo essere ausiliario che di un solo concorrente, pena

I'esclusione di tutti gli operatori che si avvalgano di tale medesimo ausiliario.

Non costituiscono oggetto dell’avvalimento i requisiti di idoneita professionale
di cui allart. 39 del D.Lgs 163/2006 e smi, che devono essere posseduti
interamente dal concorrente.

BUSTA B

Deve riportare oltre all'indirizzo della Ditta mittente la dicitura: "DOCUMENTAZIONE
TECNICA LOTTO N. 7,

Nota: devono essere presentate tante buste B, per ogni lotto a cui si
partecipa”.

| documenti da presentare ed inserire in detta busta sono:

REGIONE BASILICATA AZIENDA SANITARIAU.S.L.N. 2
SEDE LEGALE: VIA TORRACA, 2 85100 POTENZA CODICE FISCALE E PARTITA IVA 01186820765
PAGINA 14 DI 27



REGIONE BASIICATA

ATIENDA SANITARIA
UNITA" SANITARIA
LOCALE M. 2 - POTEMZA

- Scheda tecnico/qualitativa dettagliata relativa all'apparecchiatura proposta,
debitamente sottoscritta dalla Ditta costruttrice o distributrice autorizzata, contenente
informazioni tecniche piu importanti e/o qualificanti attinenti alle caratteristiche, alla
tecnologia, alle prestazioni e all'affidabilita.

Il predetto documento deve essere scritto in lingua italiana (se in lingua straniera dovra
essere accompagnato da apposita traduzione firmata dalla Ditta, la quale si assume ogni
responsabilita in merito alla veridicita di quanto in essa contenuto

La Ditta e tenuta a fornire tutte le informazioni tecniche utili per qualificare il prodotto
offerto e per consentire alla Commissione di verificare la rispondenza ai requisiti minimi
richiesti.

—Scheda questionario relativa ai dati tecnici dell’apparecchiatura proposta,
debitamente compilata e sottoscritta secondo il modello allegato al presente disciplinare
sotto la voce “allegato 2”.

Tale scheda definisce le informazioni tecniche che dovranno essere obbligatoriamente
dichiarate, con riferimento ai requisiti e caratteristiche tecniche, operative e funzionali in
possesso dell’apparecchiatura proposta.

Ogni risposta incompleta, o contraddittoria verra considerata nulla ai fini dell’attribuzione
del punteggio complessivo

Fermo restando quanto dichiarato dalla Ditta nel questionario tecnico, la Commissione si
riserva di considerare ogni altro parametro rilevante ai fini della valutazione complessiva
attraverso I'esame dell'ulteriore documentazione tecnica presentata.

Ogni singola risposta fornita sara vincolante per la Ditta in caso di aggiudicazione.

E possibile compilare tale questionario su propri moduli, purché sia utilizzata la
stessa numerazione ed intestazione dei punti riportati nel citato allegato.

-Documentazione sussidiaria depliant illustrativi e descrittivi, opuscoli contenenti
I'indicazione della casa costruttrice e modello di apparecchiatura proposto, scritta in lingua
italiana (se in lingua straniera dovra essere accompagnato da apposita traduzione firmata
dalla Ditta, la quale si assume ogni responsabilita in merito alla veridicita di quanto in essa
contenuto).

-Dichiarazione di conformita costruttiva dell'attrezzatura offerta alla normativa
vigente da redigersi secondo il modello allegato al presente disciplinare sotto la voce
“allegato 3”, debitamente compilato e sottoscritto.

E possibile compilare tale dichiarazione anche su proprio modulo, rispettando la stessa
sequenza ed intestazione dei punti riportati nel citato allegato.

NOTA: con riferimento alla documentazione di cui ai suindicati punti B.1 - B.2 e B.3, si
precisa che in caso di discordanza dei dati ivi riportati, la priorita sara B.2, B.1 e B.3

B.5 -Dichiarazione lllustrante I'organizzazione del proprio servizio di assistenza

tecnica, contenente:

= lindicazione della sede del Centro di Assistenza tecnica a cui fare riferimento per gli
interventi di manutenzione, autorizzato dalla Casa Madre o dalla Ditta distributrice per
I'ltalia delle attrezzature proposte, con I'indicazione dei relativi recapiti postali, telefonici
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e telefax.
In caso di rivenditore dovra essere allegata apposita dichiarazione della Casa Madre o
della Ditta distributrice per [I'ltalia, che riconosce il Centro di Assistenza tecnica
indicato, quale autorizzato ad effettuare gli interventi tecnici.

Nella suddetta dichiarazione dovra essere indicato, altresi,

= numero dei tecnici addetti alla manutenzione delle apparecchiature offerte

= tempo massimo di intervento su chiamata con contratto di manutenzione

= tempo massimo di intervento su chiamata senza contratto di manutenzione

= tempi tecnici di fermata minimi e massimi per interventi di manutenzione preventiva e
correttiva.

= disponibilita dei tecnici:

giorni feriali dalle ore alle ore
giorni prefestivi  dalle ore alle ore
giorni festivi dalle ore alle ore

disponibilita dei ricambi ed accessori:

numero minimo di anni (non inferiore ad otto) per i quali viene garantita la disponibilita di
tutti i ricambi e degli accessori a decorrere dalla data del collaudo.

Ogni singola risposta fornita sara vincolante per I'Offerente in caso di aggiudicazione.

— Schema di contratto di assistenza tecnica e manutenzione del tipo full-risk.

E’ richiesta la formulazione di un contratto di assistenza tecnica e manutenzione del tipo

full-risk, comprendente pertanto la sostituzione, la riparazione e il reintegro di tutti i

componenti, accessori, consumabili, ricambi inclusi nella fornitura, gli aggiornamenti

software ed hardware relativi alla funzionalita gia installate, le verifiche periodiche di

sicurezza elettrica e di conformita alle norme applicabili previste.

Tale contratto che avra eventuale decorrenza al termine del periodo di garanzia, qualora

I’Azienda Sanitaria ne ravvisi la necessita e convenienza, dovra riportare:

> Estremi identificativi della ditta esecutrice della manutenzione, se diversa
dall'Offerente;

> Eventuale menzione della certificazione 1SO 9000 dell'esecutore della manutenzione;

> Le procedure di manutenzione periodica programmata previste da costruttore e le
relative periodicita.

Fra le prescrizioni da osservare, le operazioni di manutenzione dovranno essere eseguite

da un’organizzazione riconosciuta dal Produttore e dotata di personale addestrato e

periodicamente aggiornato presso la casa madre.

La risposta alle chiamate di manutenzione (tempo di intervento), salvo proposte

migliorative offerte dalla Ditta, dovra avvenire obbligatoriamente:

= in caso di chiamata nei giorni feriali (dal lunedi al giovedi compreso), lintervento
tecnico dovra essere garantito al massimo il giorno successivo non festivo;

*= in caso di chiamata il venerdi o prefestivi l'intervento tecnico dovra essere garantito
entro il primo giorno successivo non festivo.

Per tempo di intervento si intende “il tempo che intercorre tra la chiamata, I'arrivo di un

tecnico del servizio di assistenza con la strumentazione ed i ricambi ritenuti necessari, in

base a quanto descritto dalle chiamate, ed il ripristino del normale funzionamento

dell'apparecchiatura”.
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m -Documento di garanzia

L'offerente assume l'obbligo, in caso di aggiudicazione, di fornire beni di produzione

corrente, nuovi di fabbrica, non ricondizionati né riassemblati.

| beni forniti devono essere privi di difetti dovuti a vizi di materiali impiegati, devono

possedere tutti i requisiti indicati dalla Ditta aggiudicataria nella propria offerta e nella

documentazione allegata; inoltre devono rispettare le normative tecniche in vigore all’atto

del collaudo.

| beni forniti dovranno essere garantiti dalla Ditta aggiudicataria da tutti i vizi costruttivi ed i

difetti di funzionamento per un periodo minimo di 24 (ventiquattro) mesi, salvo diversa

maggiore durata della garanzia offerta dalla Ditta, a partire dalla data di collaudo con

esito favorevole.

La Ditta aggiudicataria € pertanto tenuta ad eliminare, a proprie spese, tutti i difetti

manifestati dai beni forniti durante il periodo di garanzia, dipendenti da vizi di costruzione,

di installazione, di configurazione o da difetti dei materiali impiegati.

L'offerente dovra produrre un documento dichiarante le condizioni di garanzia proposte e

chiaramente indicante:

a) il periodo di garanzia base e le parti coperte;

b) eventuali periodi di estensione di garanzia;

c) le procedure di manutenzione periodica previste dal costruttore e da eseguire, a carico
della Ditta aggiudicataria, nel periodo di validita della garanzia;

d) le verifiche periodiche di conformita alle norme applicabili (specificare quali)
eventualmente eseguite;

e) ogni specifica esclusione;

f) le modalita di reso e sostituzione di parti difettose.

-Copia dell'offerta, obbligatoriamente priva di alcuna indicazione di prezzi,
contenente la configurazione dell'offerta con l'elenco delle singole voci che hanno
determinato il prezzo offerto.

Ai fini del’'ammissibilita alla gara, la documentazione da inserire nelle Buste A) e B), non
puod essere sostituita da alcuna dichiarazione che faccia riferimento a documenti esibiti per
la partecipazione ad altre gare, 0 gia esistenti a qualsiasi titolo presso quest’Azienda
Sanitaria.

Qualora la documentazione presentata ai fini dellammissibilita alla gara e [l'offerta
economica, siano sottoscritte da persona munita di procura, detta procura deve essere
speciale e cioe riguardare lo specifico appalto o, in genere, tutti gli appalti delle
Amministrazioni Pubbliche, deve essere trasmessa all’Azienda Sanitaria unitamente alla
documentazione di gara in originale o in copia conforme, pena l'esclusione. La procura
generale, cioé per tutti gli atti in genere che interessano il rappresentato, non e titolo
sufficiente per presentare offerte nelle pubbliche gare.

La procura deve rivestire la forma dell’atto pubblico, essere cioé redatta a norma
dell'articolo 2699 C.C., con le richieste formalita, da un notaio o da altro pubblico ufficiale
competente. La procura puo altresi risultare dal verbale del consiglio di amministrazione in
originale o copia conforme o da certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A. (in originale o copia
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conforme).

BUSTA C

Deve essere chiusa e sigillata con apposizione di timbro recante la ragione sociale
della Ditta concorrente, in modo sufficiente ad assicurare la segretezza dell’offerta,
controfirmata sui lembi di chiusura, riportante esternamente, oltre I’indirizzo del

mittente, la dicitura “ OFFERTA ECONOMICA LOTTO N. ".

Nota: devono essere presentate tante buste C, per ogni lotto a cui si partecipa.

La singola offerta deve:

1. Essere redatta su carta in competente bollo o su carta resa legale mediante
apposizione di una o piu marche ogni quattro fogli, debitamente annullate,

2. Indicare l'esatta denominazione della Ditta nel cui interesse l'offerta e presentata, la
sede legale, i dati anagrafici e fiscali della Ditta medesima,;

3. Essere datata e sottoscritta in forma leggibile in ogni sua pagina dal titolare o dal legale
rappresentante della Ditta o da persona abilitata ad impegnare e rappresentare
legalmente la Ditta offerente.

4. nellipotesi di imprese appositamente e temporaneamente raggruppate [offerta
congiunta deve essere sottoscritta da tutte le imprese raggruppate e deve specificare
la parti della fornitura che saranno eseguite dalle singole imprese e contenere
I'impegno che, in caso di aggiudicazione della gara, le stesse si conformeranno alla
disciplina prevista dal predetto articolo. L'offerta congiunta comporta la responsabilita
solidale nei confronti dell’Azienda sanitaria di tutte le imprese raggruppate.

5. consistere nella indicazione:

a. del prezzo complessivo, lva esclusa, per la fornitura ed installazione

dell’apparecchiatura proposta, (dovranno essere dettagliati i prezzi unitari delle
singole apparecchiature facenti parte del lotto, nonché quelli relativi alle parti
scorporabili).
Si precisa che il suddetto importo dovra intendersi comprensivo dei costi di
imballaggio, trasporto fino al locale di destinazione, facchinaggio, installazione, test,
collaudo e garanzia, nonché delle spese per I'esecuzione di opere impiantistiche
eventualmente necessarie per la posa in opera e l'installazione.

b. Del prezzo complessivo del contratto di assistenza tecnica manutentiva full-
risk del dispositivo fornito, lva esclusa, per la durata di otto anni di vita utile
dell'apparecchiatura, tenuto conto del periodo di garanzia.

(La Ditta dovra altresi esplicitare I'importo del suddetto canone per ciascuno degli
anni successivi alla data di scadenza della garanzia).

c. Dell’importo complessivo del lotto, Iva esclusa, determinato dalla sommatoria

delle seguenti voci:
Importo complessivo, Iva esclusa per la fornitura ed installazione
dellapparecchiatura proposta, quale risultante dalla precedente lettera a) +
Importo complessivo del canone di assistenza tecnica manutentiva full-risk del
dispositivo fornito, Iva esclusa per la durata di otto anni di vita, quale risultante dalla
precedente lettera b).
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L’offerta dovra essere corredata, inoltre:

= Dall'impegno ad assicurare la disponibilita di tutti i ricambi ed accessori per non
meno di 8 (otto) anni dalla dada di collaudo della fornitura;

= dall'elenco e prezzi delle opzioni di ogni attrezzatura non inclusi nell’offerta.

= Dall’'elenco analitico dei costi delle parti e delle operazioni non coperte da garanzia,
riportante, per ciascuna di esse, il prezzo di listino, l'aliquota Iva applicabile, la
percentuale di sconto concessa ed il prezzo finale, per un periodo di otto anni dalla
data di collaudo del dispositivo.

| prezzi dovranno essere formulati al netto dell'lva

In caso di discordanza tra la somma dei prezzi finali offerti per le singole voci ed il
totale complessivo, sara ritenuto valido quest’ultimo.

La predetta offerta deve essere corredata, altresi, a pena di nullita della stessa, dalle
giustificazioni di cui all’art. 87 comma 2 del D.Lgs 163/2006 e s.m.i, relative alle voci di
prezzo, che hanno concorso a determinare il prezzo complessivo offerto, con specifico
riferimento a:

a) Economia del procedimento di costruzione e del procedimento di fabbricazione;

b) soluzioni tecniche adottate;

c) condizioni eccezionalmente favorevoli di cui dispone I'offerente per fornire i prodotti;
d) originalita delle forniture offerte;

e) eventuale aiuto di Stato.

Tali giustificazioni, da inserire nella busta C, dovranno essere sottoscritte dal legale
rappresentante ovvero dalla medesima persona che sottoscrive gli atti di gara e
I'offerta, con allegata copia fotostatica di un documento di riconoscimento del
sottoscrittore, in corso di validita.

In caso di aggiudicazione I'offerta prodotta costituisce parte integrante al contratto, e la
Ditta offerente e tenuta, per tutta la vita utile dell'apparecchiatura, a fornire ogni
prodotto comunque dedicato e acquistabile in esclusiva dal produttore e relativa rete di
vendita alle stesse percentuali di sconto praticate sul listino in fase di gara.

Qualunque prodotto dedicato necessario al normale funzionamento e non quotato in
offerta economica verra considerato nel prezzo complessivo della fornitura aggiudicata.

| prezzi devono intendersi, in ogni caso, comprensivi di qualunque altro onere, anche se
non previsti, necessari per il normale funzionamento dell’apparecchiatura oggetto del
presente appalto.

Resta inteso che qualunque clausola o condizione apposta dalla Ditta partecipante rende
nulla I'offerta e comporta I'esclusione dalla gara.

Pertanto non saranno prese in considerazione eventuali offerte inviate per telegramma, né
guelle indeterminate o che modifichino le condizioni contrattuali in senso sfavorevole per
I'Azienda Sanitaria U.S.L. n. 2

Non saranno accolte domande di annullamento o revisione delle offerte per errori di
gualsiasi specie.

Non saranno ammessi riferimenti ad offerta di altri concorrenti, né offerte per conto di
persone da nominare.

Non é consentito in sede di gara la presentazione di altra offerta, anche se sostitutiva od
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aggiuntiva di quella precedente.

Le offerte compilate in contravvenzione alla legge sul bollo, pur essendo valide a tutti gli
effetti contrattuali, sono soggette alle sanzioni previste dalle norme in vigore (articoli 24 e
seguenti del D.p.R. 26 ottobre 1972, n. 642, e successive modificazioni ed integrazioni, e
saranno trasmesse per la loro regolarizzazione al competente Ufficio del Registro.

ARTICOLO 8

CAUSE ESPRESSE DI ESCLUSIONE

La violazione o inosservanza delle disposizioni contenute nei punti sottoindicati comporta

'automatica esclusione dalla gara essendo tali prescrizioni dettate a presidio della par

condicio, segretezza e imparzialita:

a) Plichi pervenuti per qualsiasi motivo dopo la scadenza del termine di cui al precedente
articolo 6.

b) Plichi non riportanti esternamente le diciture richieste, non chiusi e controfirmati nei
modi e termini prescritti.

¢) Non contenenti i documenti richiesti.

d) In caso di dichiarazioni sostitutive non corredate da copia fotostatica di un documento
di riconoscimento in corso di validita, ovvero scaduto di validita;

e) Qualora a seguito di invito dellAzienda Sanitaria, la Ditta non ha provveduto ad
integrare, completare o fornire chiarimenti in ordine ai documenti presentati

f) In caso di compartecipazione tra imprese concorrenti alla gara.

g) Per le quali non sia stato costituito il deposito cauzionale provvisorio a garanzia
dell'offerta.

h) In caso di offerte non in possesso dei requisiti minimi indicati negli allegati relativi ai
singoli lotti, 0 che non abbiano raggiunto per le caratteristiche qualitative del dispositivo
medico (VOCE A) un punteggio di qualita almeno pari a 30 punti.

i) In caso di offerte sottoposte a condizioni, termini e modalita non previste dal presente
bando o dal capitolato speciale di appalto.

j) In caso di ogni altra ipotesi di esclusione dalla gara espressamente prevista dal
presente bando.

ARTICOLO 9

COMMISSIONE GIUDICATRICE
In considerazione dell'utilizzo, quale criterio di valutazione delle offerte, del metodo
dell'offerta economicamente piu vantaggiosa, ai sensi dell’articolo 84, comma 1 del D.Lgs
163/2006 e smi, le offerte presentate saranno esaminate da una commissione giudicatrice,
nominata con deliberazione del Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria U.S.L. n. 2 dopo
il termine di scadenza per la presentazione delle stesse offerte.

ARTICOLO 10

DATA, ORA E LUOGO DI SVOLGIMENTO DELLA GARA

L’apertura dei plichi per il controllo della documentazione amministrativa avverra in seduta
pubblica.

LA DATA IL LUOGO E L'ORA DI DETTA APERTURA SARA’
PREVENTIVAMENTE COMUNICATO ALLE DITTE PARTECIPANTI.
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ARTICOLO 11

PERSONE AMMESSE AD ASSISTERE ALL'APERTURA
Saranno ammessi ad assistere all'apertura dei plichi contenenti i documenti amministrativi
ed alla seduta di gara (aggiudicazione) i legali rappresentanti o i procuratori muniti di
apposita delega o procura.
La procedura di gara avra inizio nell’ora stabilita, anche se nessuna delle Ditte partecipanti
e presente nella sala della gara.

ARTICOLO 12

MODALITA DI SVOLGIMENTO DELLA GARA
Nel giorno, nel luogo e nell’ora stabiliti, il presidente della commissione giudicatrice,
dichiarati aperti i lavori procedera in primo luogo ad accertare se i soggetti presenti siano o
non legittimati a presenziare ed eventualmente a formulare osservazioni sulla regolarita
dello svolgimento della gara.
A tal fine il presidente invitera i presenti ad esibire documento o delega che dia facolta ad
ogni singolo intervenuto a presenziare e ad intervenire in nome e per conto dell’offerente.
Le persone che non saranno in grado di dimostrare la legittimazione a presenziare in
nome e per conto dell'lmpresa partecipante non potranno ottenere di verbalizzare le loro
dichiarazioni.
Successivamente la Commissione procedera all'accertamento della data di arrivo dei plichi
pervenuti, della loro regolarita ed integrita, delle firme e delle diciture richieste apposte
sugli involucri esterni, escludendo dalla gara quelli non conformi alle prescrizioni contenute
nel presente disciplinare.
Quindi, per ciascuna offerta pervenuta, procedera all'apertura del plico di cui al precedente
articolo 6, ed alla verifica della conformita della documentazione amministrativa contenuta
nella busta A (di cui al precedente articolo 7); saranno ammessi alla gara i concorrenti che
risulteranno in regola.
Successivamente la Commissione procedera all'apertura della busta B (di cui al
precedente articolo 7) ed alla verifica del suo contenuto; saranno ammessi al prosieguo
della gara i concorrenti che risulteranno in regola.
Tulle le buste contrassegnate con l'indicazione “Offerta economica” saranno inserite in un
contenitore, il quale verra poi chiuso e sigillato con nastro adesivo contrassegnato dalle
firme dei Commissari, del segretario, e dai presenti che lo richiedono.

CONTROLLO SUL POSSESSO DEI REQUISITI [articolo 48 D.Lgs 163/2006]

La Commissione giudicatrice, in seduta pubblica, prima di procedere all'apertura delle

buste delle offerte economiche, richiedera ad un numero di offerenti non inferiore al 10 per

cento arrotondato all’'unita superiore delle offerte delle Ditte ammesse che hanno superato

la prima fase della gara, scelti con sorteggio pubblico, di comprovare, entro 10 giorni dalla

data della richiesta medesima, il possesso dei “requisiti di ammissibilita, mediante

presentazione della sottoindicata documentazione (tenendo conto di quella presentata dalla Ditta

sorteggiata con riferimento al punto A.4):

A. originali dei certificati di esecuzione delle forniture nel settore oggetto della gara
effettuate negli ultimi tre esercizi (2004-2005-2006).

B. Originale delle dichiarazioni bancarie

Con questa operazione, si concludera la seduta pubblica.
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La Commissione, riunita in sedute non pubbliche, provvedera alllesame della
documentazione tecnica presentata dalle Ditte partecipanti ed all’attribuzione dei punteggi
relativi ai requisiti tecnico-qualitativi delle attrezzature proposte da ciascun concorrente.

La Commissione ha facolta di richiedere alle Ditte partecipanti tutti i chiarimenti ed
elementi integrativi di giudizio ritenuti utili per 'assunzione delle proprie determinazioni,
chiarimenti che devono essere prodotti, anche a mezzo fax, non oltre 10 giorni dalla
richiesta dell’Azienda Sanitaria.

La richiesta di chiarimenti o elementi integrativi di giudizio non deve in alcun caso violare

la par condicio dei concorrenti.

Alla ripresa della gara, si procedera alle seguenti operazioni:

1. verifica della documentazione relativa alla sussistenza delle condizioni di ammissibilita

presentata dai concorrenti sorteggiati.
Quando tale documentazione non sia fornita, ovvero non confermi le dichiarazioni
allegate all'offerta, si procedera all'esclusione del concorrente dalla gara,
all’escussione della cauzione provvisoria ed alla segnalazione del fatto all’Autorita per
la vigilanza sui contratti pubblici di lavori, servizi e forniture per i provvedimenti
conseguenti.

2. lettura del verbale di valutazione qualitativa redatto dalla Commissione giudicatrice, e
dei punteggi attribuiti ai requisiti tecnico-qualitativi di ciascuna apparecchiatura
proposta;

3. apertura delle buste contenenti le offerte economiche delle sole imprese la cui proposta
abbia conseguito, per le caratteristiche qualitative del dispositivo medico (VOCE A) un
punteggio di qualita almeno pari a 30 punti.

4. somma dei punteggi conseguiti, formazione della graduatoria ed individuazione della
Ditta che ha conseguito il punteggio piu elevato.

Con queste operazioni si conclude la seduta pubblica.

ARTICOLO 13
PARI OFFERTE
A parita di punteggio totale l'aggiudicazione sara a favore dell'offerta con punteggio qualita
superiore.
A parita di entrambi i punteggi, si procedera nel seguente modo:
= richiesta di offerta migliorativa tra i concorrenti presenti, muniti di idonea procura;
= estrazione a sorte ai sensi dell’art. 77 del Regio Decreto 23 maggio 1924, n. 827, se
nessuno dei concorrenti € presente, ovvero se presenti nessuno propone un’offerta
migliorativa.

ARTICOLO 14

VERIFICA DELL'ANOMALIA DELL'OFFERTA
In sedute riservate la Commissione, applicando i criteri di legge [art. 86, comma 2 D.Lgs n.
163 del 2006, come modificato dall’art. 1 comma 909 della Legge 27/12/2006, n. 296]
valutera la congruita delle offerte in relazione alle quali sia i punti relativi al prezzo, sia la
somma dei punti relativi agli altri elementi di valutazione, sono entrambi pari o superiori ai
quattro quinti dei corrispondenti punti massimi previsti dal presente disciplinare.
La Commissione potra altresi ritenere non congrua ogni offerta che, in base ad elementi
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specifici, appaia anormalmente bassa [ art. 86 comma 3 D.Lgs 163/2006].
Conclusa la verifica della congruita delle offerte, la Commissione formulera la graduatoria
definitiva.

ARTICOLO 15

AGGIUDICAZIONE
La Commissione giudicatrice concluse le operazioni di gara, provvedera a dichiarare la
aggiudicazione provvisoria trasmettera all’Amministrazione appaltante i verbali di gara con
la proposta di assegnazione provvisoria del servizio.
Entro dieci giorni data conclusione delle operazioni di gara [art 48 D.Lgs 163/2006]
'Azienda Sanitaria U.S.L. n. 2 chiedera per iscritto, al concorrente aggiudicatario e al
secondo concorrente in graduatoria, di presentare entro dieci giorni dalla data della
richiesta, la documentazione che dimostri il soddisfacimento delle “condizioni di
ammissibilita” [elencate nel precedente articolo 14]; tale richiesta non sara inviata al
concorrente che sia stato gia sorteggiato al fine di tale dimostrazione.
Il Concorrente che non fornisca la suddetta dimostrazione & escluso dalla gara: in tal caso
'Azienda Sanitaria U.S.L. n. 2 escutera a cauzione provvisoria e segnalera il fatto
allAutorita per la vigilanza sui contratti pubblici di lavori servizi e forniture.
Conseguentemente I'Azienda Sanitaria U.S.L. n. 2 provvedera alla determinazione della
nuova soglia di anomalia dell'offerta e alla eventuale nuova aggiudicazione provvisoria;
gualora fosse necessaria la verifica della congruita della offerta si procedera come
descritto al precedente articolo 16, con conseguente riconvocazione della Commissione
giudicatrice per gli adempimenti di competenza di questa.

Le risultanze della gara saranno approvati dal Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria
U.S.L. n. 2 ai sensi della vigente normativa, quale I'organo competente ad esercitare il
controllo di legittimita dell’intero iter procedimentale, dopo aver verificato i risultati della
gara e riscontrato la conformita delle offerte alle condizioni e ai requisiti predeterminati.
Nell’esercizio di tale potere, l'organo suddetto potra assumere provvedimenti anche
difformi da quelli adottati dal seggio di gara.

L’'aggiudicazione definitiva diventa efficace dopo la positiva conclusione della verifica della
sussistenza delle condizioni di ammissibilita [art 11 comma 8 D.Lgs 163/2006].

ARTICOLO 16

ADEMPIMENTI A CARICO DELLA DITTA AGGIUDICATARIA
A seguito della conferma dell’aggiudicazione, la Ditta deve far pervenire a ciascuna delle
Aziende Sanitarie aderenti all’'unione di acquisto, i seguenti documenti:
A. deposito cauzionale definitivo [art 113 D.Lgs 163/2006] nella misura e secondo una
delle modalita riportate nel capitolato speciale di appalto.
B. certificato di iscrizione alla C.C.lLA.A., in originale o copia autenticata o di data non
anteriore a mesi sei dalla richiesta, che dovra comprendere:

» |'espressa indicazione dell'attivita specifica riferita all'oggetto dell'appalto;

= |a precisazione delle persone autorizzate ad impegnare legalmente la Ditta;

» |a dichiarazione che la Ditta € nel pieno e libero esercizio della propria attivita e che
nell'ultimo quinquiennio la stessa non risulta essere stata sottoposta od avere
pendenti procedure concorsuali di fallimento, amministrazione controllata o
concordato preventivo;

= il nulla osta ai fini dell'articolo 10 della Legge 31 maggio 1965, n. 575 e ss.mm. (c.d.
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antimafia);
eventuale certificato della Cancelleria Fallimentare del Tribunale, di data non
anteriore a sei mesi dalla data richiesta inoltrata dall’Azienda Sanitaria, da cui risulti
I'insussistenza a carico della Ditta di procedure in corso relative a fallimento,
concordato preventivo, amministrazione controllata o di liquidazione coatta
amministrativa, aperte in virtu di sentenze e di decreti negli ultimi cinque anni.
Tale certificato dovra essere presentato unicamente nell’ipotesi in_cui il
certificato della C.C.ILA.A. di cui _al precedente punto B), non rechi la dicitura
fallimentare.
Per i soggetti aggiudicatari non residenti in Italia, sono ammessi certificati analoghi
rilasciati dai competenti uffici stranieri, ovvero nei casi in cui non esista un registro
professionale, tale certificazione puo essere sostituita da una dichiarazione giurata o di
idonea certificazione dalla quale risulti che l'interessato esercita I'lmpresa nel paese in
cui e stabilito, con precisazione della ragione sociale e sede.
documento unico di regolarita contributiva D.U.R.C., di cui all’articolo 2 del decreto
legge 25/09/2002, n. 210, convertito dalla Legge 22/11/2002, n. 266, e di cui all’articolo

3, comma 8, del D.Lgs 14/08/1996, n. 494 e s.m.i., rilasciato dal'INPS-INAIL, riferito
al mese in cui il rappresentante legale della Ditta concorrente ha
sottoscritto la dichiarazione ex punto A.2 busta A.

. In caso di Societd Cooperativa: Certificato di iscrizione all’Albo delle Societa

Cooperative presso la competente C.C.I1LA.A,, rilasciato in data non anteriore a sei
mesi dalla richiesta.

Modello GAP debitamente compilato, datato e sottoscritto nella parte di competenza
dal legale rappresentante.

Fornire le generalita complete della persona che procedera alla sottoscrizione del
contratto, unitamente al documento attestante i poteri di forma del predetto soggetto.

Nel caso lI'aggiudicazione avvenga in capo ad un raggruppamento di impresa:

il raggruppamento risultante aggiudicatario dovra essere formalmente costituito, ai
sensi e per gli effetti del combinato disposto delle norme di cui all'articolo 10 del D.Lgs
358/1992 e art. 1392 c.c. con atto notarile, nei termini prescritti per la presentazione dei
documenti;

I documenti di cui ai precedenti punti B, C, D, E ed F, dovranno essere presentati da
tutte le Ditte facenti parte del raggruppamento;

la cauzione definitiva di cui al precedente punto A dovra essere presentata dal
concorrente designato capogruppo con lindicazione esplicita degli altri operatori
economici facenti parte del raggruppamento, e della copertura del rischio anche per
tutti loro.

In caso di Consorzio, la cauzione provvisoria dovra essere effettuata dal Consorzio
medesimo.

| certificati attestanti il possesso dei requisiti dichiarati dalla Ditta aggiudicataria ai fini della
partecipazione alla gara, saranno acquisiti d’ufficio da parte dell’Azienda Sanitaria U.S.L.
n. 2, ai sensi di quanto previsto dalla normativa vigente.

In particolare sara verificata 'assenza di carichi penali pendenti, ovvero di sentenze di
condanna passate in giudicato ai sensi delle lettere b) e c) dell’articolo 38 del D.Lgs
163/2006 e smi, mediante acquisizione del Certificato del Casellario Giudiziale.
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ARTICOLO 17

PRESCRIZIONI DI CARATTERE GENERALE
Si precisa che non tutte le inosservanza delle modalita stabilite per la presentazione
dell'offerta determinano I'estromissione dal procedimento, ma solo quelle che violino
prescrizioni espressamente sanzionate con l'esclusione o elencate nel precedente articolo
8, e quelle che pregiudichino la segretezza dell’'offerta o, in senso piu lato, la parita di
condizione dei concorrenti.

ARTICOLO 18

STIPULA DEL CONTRATTO

Il contratto sara stipulato unitariamente da ciascuna delle Aziende Sanitarie aderenti
all'unione di acquisto, entro 60 giorni dalla ricezione della notificazione dell’aggiudicazione.
Tulle le spese relative alla stipula e registrazione del contratto, presuntivamente calcolate
in € 250,00, sono a carico della Ditta aggiudicataria. In caso di mancata sottoscrizione del
contratto da parte della Ditta aggiudicataria, I'Azienda Sanitaria si riserva la facolta di
interrompere, con proprio provvedimento, ogni rapporto contrattuale e di provvedere come
meglio credera per I'esecuzione dell'appalto, ponendo a carico della Ditta aggiudicataria
decaduta ogni conseguente spesa o danno derivante dalla mancata applicazione dello
stesso, nonché l'incameramento della cauzione definitiva.

ARTICOLO 19
INFORMATIVA, Al SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS 196/03 “CODICE IN MATERIA DI
PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI”, SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
RELATIVI Al FORNITORI, ADDETTI ALLA MANUTENZIONE, SOGGETTI CHE
GESTISCANO IN APPALTO SERVIZI DI PERTINENZA DELLA A.S.L. ED Al SOGGETTI
NON APPARTENENTI ALLA CATEGORIA DEGLI UTENTI DEL SSR.
Finalita del trattamento: il trattamento dei dati personali ed identificativi conferiti avviene
esclusivamente per lo svolgimento di finalita istituzionali attinenti all’instaurazione, intrattenimento
ed esecuzione dei rapporti contrattuali con i fornitori, addetti alla manutenzione, altri soggetti che
gestiscono in appalto servizi di pertinenza della A.S.L. nonché dei soggetti diversi dagli utenti del
SSR, come ad es. i soggetti sottoposti ai poteri ispettivi delle AA.SS.UU.SS.LL. L’Azienda richiede
che vengano conferiti, per le finalita su dette, i dati ritenuti necessari ex lege ai fini
dell'instaurazione dei rapporti in parola.
Modalita del trattamento: i dati vengono raccolti, registrati, conservati ed archiviati, anche
mediante l'utilizzo di archivi informatici, soltanto da personale incaricato del trattamento, il quale
opera secondo in conformita e nei limiti sanciti dall'art. 30 del D.Lgs n. 196/03. La riservatezza dei
dati € garantita dall’adozione delle Misure Minime di Sicurezza di cui agli artt. 33, 34 e 35 del
Codice, adottate secondo le modalita applicative di cui all’Allegato “B” al Codice.
Natura del conferimento: il conferimento dei dati, per le finalitd su indicate, € obbligatorio,
'eventuale rifiuto di conferire i dati richiesti comporta I'impossibilitd di instaurare o proseguire il
rapporto di lavoro e di attivare i relativi processi amministrativi.
| dati conferiti non vengono comunicati all'esterno dell’Azienda.
Gli unici casi in cui i dati potrebbero essere comunicati all’esterno, nel rispetto di quanto disposto
dall'art. 19. comma 2 del D. Lgs n. 196/03, sono i seguenti:
A) esecuzione di un ordine della Magistratura o degli organi di Polizia Tributaria;
B) Pignoramento presso terzi ex art. 543 c. p. c.;
C) Adempimento di un obbligo di legge;
Giammai i dati potranno essere oggetto di diffusione.
Diritti dell’interessato: ai sensi dell'art. 7 del D. Lgs n. 196/03:
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1 Linteressato ha diritto di ottenere la conferma dell’'esistenza 0 meno di dati personali che lo
riguardano, anche se non ancora registrati e la loro comunicazione in forma intelligibile.
2 L’Interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:
= dell'origine dei dati personali;
= delle finalitd e modalita del trattamento;
= della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici;
= degli estremi identificativi del Titolare, dei Responsabili e del rappresentante designato ai
sensi dell’art. 5 comma 2;
= dei soggetti e delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati
0 che possono venirne a conoscenza in qualita di rappresentante designato nel territorio
dello Stato, di Responsabili o Incaricati.
3 L’Interessato ha diritto di ottenere:
= |'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;
» |a cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione
di legge, compresi quelli di cui non & necessaria la conservazione in relazione agli scopi
per i quali i dati sono stati raccolti e successivamente trattati;
= Jattestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza,
anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o
diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un
impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.
4 L’Interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:
= per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti
allo scopo della raccolta;
= al trattamento dei dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o
di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione
commerciale.
Titolare e Responsabili del trattamento: Titolare del trattamento dei dati e il Direttore
Generale dell’Azienda nella persona del Dr. Attilio S. Nunziata.
Presso questa Azienda, inoltre, ciascun Dirigente di struttura semplice o complessa é stato
nominato Responsabile del Trattamento dei dati eseguiti presso I'Unita Operativa di
competenza, pertanto, gli stessi provvederanno a fornire il riscontro in caso di esercizio dei
diritti su elencati. L’elenco aggiornato dei Responsabili del trattamento dei dati € disponibile sul
sito e comunque presso I'U.O. Legale dell’Azienda.

ARTICOLO 20

CLAUSOLE GENERALI E FINALI
L’Azienda Sanitaria U.S.L. n. 2 si riserva la facolta di annullare il presente appalto, anche
se aggiudicato dall’apposita commissione di gara, ove ricorrano motivi di pubblico
interesse.
Per eventuali informazioni o delucidazioni relative al presente appalto di carattere
prettamente amministrativo, gli interessati potranno rivolgersi durante le ore di ufficio
escluso il sabato, all'U.O. Provveditorato-Economato.
Responsabile del procedimento: dr. Cataldo Lopardo (tel. 0971-310581-579 fax 0971-
310527-225).

ARTICOLO 21

MODIFICHE E/O INTEGRAZIONI
L'Azienda Sanitaria si riserva a suo insindacabile giudizio, di apportare eventuali modifiche
el/o integrazioni al presente disciplinare o al capitolato speciale, ovvero di annullare la
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procedura di gara.

In tali ipotesi le Ditte interessate alla partecipazione alla gara, sono tenute a verificare le
eventuali modifiche e/o integrazioni intervenute rispetto al precedente testo, ovvero di
annullamento della procedura, che saranno pubblicate sui siti Internet:
www.asl2.potenza.it -sezione avvisi, bandi e concorsi, e www.basilicatanet.it—sezione
bandi.

E' fatto espresso divieto alle Ditte di apportare qualsiasi modifica ai documenti scaricati dal
sito Internet. Eventuali modifiche dalle stesse apportate saranno considerate come non
apposte, in quanto fara esclusivamente fede il testo approvato dall'Azienda Sanitaria
U.S.L.N. 2.

Ai_sensi _dell’art. 71, p.to 2 del D.Lgs 163/06, eventuali richieste di chiarimenti ed
informazioni_complementari_potranno _inoltrate per iscritto, entro e non oltre 10
giorni precedenti la scadenza fissata per la presentazione delle offerte, anche per fax
alla U.O. Provveditorato-Economato dell’Azienda Sanitaria /tel. 0971-310581-579, fax
0971-310225 /527).

La risposta ai chiarimenti ed alle informazioni complementari, verra pubblicata sui siti
internet precedentemente specificati.

ALLEGATI:

ALLEGATO 1: Configurazioni e caratteristiche tecniche, operative e funzionali minime -Griglie di valutazione
delle offerte

= ALLEGATO 2: Questionario tecnico

= ALLEGATO 3: Dichiarazione di conformita

= CAPITOLATO SPECIALE DI APPALTO
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