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AVVISO DI INTERESSE

OGGETTO: ACQUISTO DI UN CARRELLO ELEVATORE ELETTRICO PER LA

                    MOVIMENTAZIONE DELLE MERCI.

L’AZIENDA SANITARIA U.S.L. n. 2 con sede in Potenza alla Via Torraca, 2 - telefono 0971310111 - telefax 0971310527, codice fiscale/partita Iva 01186820765,

COMUNICA

Che intende acquistare un carrello elevatore elettrico per la movimentazione delle merci, occorrente per il magazzino del Presidio Ospedaliero di Villa D'Agri, con ritiro in permuta del carrello elevatore elettrico semovente INCAB modello Run Pallett 24 V (anno di acquisto ottobre 1998).

Le caratteristiche tecniche minime della macchina richiesta sono riportate nell’allegato capitolato tecnico di fornitura

ARTICOLO 1 

SISTEMA DI PROCEDURA

La fornitura avverrà in applicazione del vigente regolamento Aziendale per acquisti di beni e servizi di valore inferiore alla soglia comunitaria, e sarà eventualmente affidata a favore della Ditta che avrà presentato il prezzo complessivo più basso, nel rispetto dei requisiti tecnico-funzionali minimi indicati nell’allegato Capitolato tecnico  di fornitura.

ARTICOLO 2

SOGGETTI  AMMESSI A PRESENTARE OFFERTE

Sono ammesse alla presentazione di offerte Ditte regolarmente iscritte alla C.C.I.A.A.  per l’esercizio dell’attività corrispondente a quella oggetto della presente gara, a condizione che non siano presenti cause ostative per l’ammissione a pubbliche forniture.
ARTICOLO 3

CAPITOLATO TECNICO DI FORNITURA

Gli atti relativi al presente avviso ed al capitolato tecnico disciplinante la presente procedura, sono liberamente consultabili sul sito della Regione Basilicata all'indirizzo www.basilicatanet.it. seguendo il percorso: cliccare sul sito istituzionale della Regione (1° cerchio in alto a destra); cliccare sulla dicitura BUR-BANDI-LEGGI; cliccare sulla dicitura bandi ed avvisi di gara (lato destro); nel menu situato in alto a sinistra cliccare sulla dicitura ricerca bandi.

Gli stessi potranno essere richiesti all'U.O. Provveditorato-Economato durante le ore di ufficio escluso il sabato.

ARTICOLO 4

NORME PER LA PRESENTAZIONE DELLA PROPOSTA DI OFFERTA

Le Ditte interessate dovranno far pervenire al seguente indirizzo:

AZIENDA SANITARIA U.S.L. N. 2 U.O. PROVVEDITORATO-ECONOMATO -VIA TORRACA, 2 -85100 POTENZA, entro 

le ore 13,00 del giorno 18 dicembre 2004
un plico chiuso con apposizione di timbro recante la ragione sociale della Ditta mittente, contenente la documentazione richiesta ai fini dell’ammissibilità alla gara, e l’offerta economica.
Il suddetto plico dovrà recare esternamente, le seguenti diciture:

· "AVVISO DI INTERESSE PER FORNITURA DI UN CARRELLO ELEVATORE ELETTRICO PER LA MOVIMENTAZIONE DELLE MERCI IN MAGAZZINO " 

· NOMINATIVO, INDIRIZZO, RECAPITO TELEFONICO E DI FAX DEL MITTENTE.

Ai sensi di quanto previsto dall'art. 13 del citato Regolamento Aziendale per acquisto di beni e servizi, si precisa che il termine stabilito per la presentazione delle proposte di offerte è ordinatorio, e che potranno essere accettate anche proposte di Ditte pervenute entro il termine precedente alla valutazione delle proposte stesse.

ARTICOLO 5

DATA, ORA E LUOGO DI APERTURA DEI PLICHI

L’apertura dei plichi contenenti i documenti e l’offerta avverrà alle ore 10,00 del giorno 22 DICEMBRE 2004  in seduta pubblica in Potenza presso i locali dell'U.O. Provveditorato-Economato situati alla Via del Gallitello, palazzo Ciuffreda.

Funzionario incaricato: Tommaso SCHETTINI tel. 0975-312415
Si precisa che:

a. il presente avviso è mera indagine conoscitiva senza alcun vincolo da parte dell’Azienda Sanitaria U.S.L. n. 2, né alla trattativa e né all'acquisto;

b. l'Azienda Sanitaria U.S.L. n. 2 si riserva di considerare l'eventuale proposta ricevuta come proposta contrattuale sulla quale avere la facoltà di aprire un’eventuale trattativa, qualora quest'ultima sia ritenuta opportuna;

c. la proposta ricevuta può essere palesata a tutti gli offerenti nell'ottica di un’eventuale trattativa plurima con offerte a rilancio, cui saranno invitati i tre migliori offerenti.

IL RESPONSABILE DELL’U.O. PROVVEDITORATO-ECONOMATO

Dott.ssa Maria MARIANI

CAPITOLATO PER LA FORNITURA DI UN CARRELLO ELEVATORE ELETTRICO PER LA MOVIMENTAZIONE DELLE MERCI IN MAGAZZINO

ARTICOLO 1 

OGGETTO DELLA FORNITURA

Costituisce oggetto del capitolato la fornitura di un carrello elevatore elettrico per la movimentazione delle merci, occorrente per il magazzino del Presidio Ospedaliero di Villa D'Agri, con ritiro in permuta del carrello elevatore elettrico semovente INCAB modello Run Pallett 24V (anno di acquisto ottobre 1998).

La macchina richiesta deve avere le seguenti caratteristiche tecniche, operative e funzionali minime, che devono essere chiaramente descritte ed illustrate nella documentazione tecnica relativa alla proposta di fornitura:

· guida a timone

· comandi raggruppati sul timone, azionabili mediante entrambe le mani per le quali deve essere garantita adeguata protezione, impugnature scalanate; interruttore e tasto di sicurezza; 

· larghezza ingombro max 80 cm

· altezza minimo ingombro max cm 190

· sollevamento minimo cm 240

· potenza motore di trazione 1,2 kW

· leva di comando per posizionamenti del carico millimetrici

· forche per pedane Euro

· freno di servizio elettrico/meccanico

· compensatore di livello in grado di assicurare un costante contatto con il suolo per il superamento delle pavimentazioni irregolari

· portata Q.li 16 

· peso proprio kg. 1.000

· alimentazione con batteria a norma DIN 24V

· caricabatteria in dotazione

· conformità alle norme CE, alle norme di sicurezza previste dalla normativa vigente, ed al D.Lgs 626/1994 e s.m.i.

· Garanzia 24 mesi ai sensi di quanto previsto dalla Direttiva 1999/44/CE del Parlamento Europeo e del Consiglio del 25 maggio 1999, recepita con D.Lgs 2 febbraio 2002, n. 24.
Le Ditte interessate a visionare il carrello da permutare possono contattare il responsabile del magazzino del Presidio Ospedaliero al seguente recapito telefonico: 0975- 312275.

ARTICOLO 2

SISTEMA DI PROCEDURA

La fornitura avrà luogo in applicazione del vigente regolamento Aziendale per acquisti di beni e servizi di valore inferiore alla soglia comunitaria, e sarà affidata a favore di chi offrirà il prezzo più basso e nel rispetto dei requisiti tecnico-qualitativi minimi indicati nel presente Capitolato tecnico  di fornitura.

ARTICOLO 3

CONTENUTO DEL PLICO

Il plico da far pervenire entro il termine prescritto, dovrà contenere l'offerta economica e la documentazione tecnica ed amministrativa.

A. OFFERTA ECONOMICA

L'offerta economica dovrà essere presentata in apposita busta chiusa, riportante esternamente, oltre l’indirizzo del mittente, la dicitura “CONTIENE OFFERTA".

L’offerta economica dovrà:

1. Essere su carta intestata della Ditta ed Indicare l'esatta denominazione della Ditta nel cui interesse l'offerta è presentata, la sede legale, i dati anagrafici e fiscali della Ditta medesima;

2. 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.

3. Essere formulata con le seguenti indicazioni:

a. prezzo complessivo Iva esclusa per la fornitura, collaudo e dimostrazione d'uso della macchina proposta.

b. prezzo complessivo Iva compresa per la fornitura, collaudo e dimostrazione d'uso della macchina proposta

c. valutazione  di permuta del carrello elevatore elettrico semovente INCAB modello Run Pallett 24V, fuori campo Iva, ai sensi degli artt. 1 e 4 del DPR 26 ottobre 1972, n. 633
d. prezzo netto risultante dalla differenza tra le voci  b) - c).
I prezzi devono intendersi, in ogni caso, comprensivi di qualunque altro onere, anche se non previsti, necessari per il normale funzionamento della macchina oggetto della proposta di fornitura.

BUSTA B: Deve riportare oltre all’indirizzo della Ditta mittente la dicitura: "DOCUMENTI AMMINISTRATIVI E TECNICI". I documenti da presentare ed inserire in detta busta sono:

B.1 Dichiarazione conforme al modello di cui all’allegato 1 di data successiva all'emissione del presente bando, resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.p.R. 28 dicembre 2000, n. 445 corredata da copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità.
B.2- scheda tecnica relativa alla macchina proposta, debitamente sottoscritta dalla Ditta costruttrice o distributrice autorizzata, contenente informazioni tecniche più importanti e/o qualificanti attinenti alle caratteristiche, alle prestazioni e all’affidabilità.

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

B.3 -Documentazione sussidiaria depliant illustrativi e descrittivi, opuscoli contenenti l’indicazione della casa costruttrice e modello di macchina proposto.

B.4 -Dichiarazione di conformità costruttiva della macchina offerta alle vigenti normative  di sicurezza, 626/1994 e s.m.i., marchio CE, etc.

ARTICOLO 4

CORRISPETTIVO DELLA FORNITURA

Il corrispettivo della fornitura sarà quello risultante dalla definizione della proposta contrattuale.

Detto corrispettivo s’intenderà fisso ed invariabile fino alla completa consegna della macchina, anche se intervengono variazioni nei costi della materia prima, della mano d’opera e di ogni altro elemento di produzione, e dovrà intendersi per merce resa all’Azienda Sanitaria franco di ogni onere e rischio per imballo, trasporto, e deve essere comprensivo delle seguenti spese:

· scarico e deposito della macchina presso i locali di destinazione;

· allontanamento di materiali residui di imballaggio;

· degli accessori necessari per il normale funzionamento.

· Messa in funzione, dimostrazione d’uso e collaudo;

· Ritiro del carrello elettrico permutato

· garanzia “integrale” di almeno 24 mesi a decorrere dalla data del collaudo e di accettazione definitiva, salvo diverso maggiore periodo di garanzia offerto dalla Ditta aggiudicataria.

· Fornitura del libretto di istruzioni e manutenzione, ai sensi di quanto previsto dalla normativa vigente

Il corrispettivo deve ritenersi, in ogni caso, comprensivo di qualunque altro onere, anche se non previsto, necessario per la normale installazione e funzionamento della macchina oggetto del presente appalto.

ARTICOLO 5

CAUZIONE

A garanzia della fornitura la Ditta affidataria dovrà presentare deposito cauzionale pari al 5% dell'importo netto contrattuale.

Detta cauzione potrà essere costituita a scelta del fornitore secondo una delle modalità previste dalla normativa vigente.

La cauzione resterà vincolata fino alla completa e regolare esecuzione della fornitura.
Si prescinderà dalla presentazione della cauzione qualora l'importo della fornitura sia inferiore ad € 10.000,00.

ARTICOLO 6

SPESE CONTRATTUALI

Tutte le spese contrattuali, nessuna esclusa, nascenti o conseguenti alla presente fornitura, sono poste a carico della Ditta affidataria della fornitura.

Si prescinderà dalla stipulazione del contratto in caso di fornitura di importo inferiore ad € 10.000,00.

ARTICOLO 7

TEMPI DI FORNITURA

La fornitura dovrà essere eseguita entro 30 giorni dalla ricezione del buono d’ordine.

Il fornitore effettuerà la consegna a propria diligenza, rischio e spese presso il magazzino del Presidio Ospedaliero di Villa D'Agri.

La firma apposta sul documento di trasporto all’atto del ricevimento della merce indica solo una corrispondenza del numero dei colli inviati, senza alcun impegno per l'Azienda circa la qualità della macchina, riservandosi essa ogni osservazione e contestazione con successiva nota raccomandata.

Inoltre l’accettazione della merce non solleva la ditta dalle responsabilità delle proprie obbligazioni in ordine a vizi apparenti od occulti non rilevabili all’atto della consegna.

Eventuali danneggiamenti riportati dalla merce durante il trasporto e/o durante le operazioni di carico e scarico sono sempre e fino al suo utilizzo imputabili al fornitore.

ARTICOLO 8

MESSA IN FUNZIONE, DIMOSTRAZIONE D’USO E COLLAUDO

Il fornitore dovrà produrre la certificazione dell'azienda di produzione attestante la data  di fabbricazione ed il numero di matricola progressivo, e le dichiarazioni di  conformità attestanti la rispondenza della macchina fornita alle vigenti norme di sicurezza.

L'operazione di collaudo sarà intesa a verificare la conformità al tipo ed al modello descritto nell'offerta del fornitore o nei  suoi allegati, le caratteristiche prestazionali e funzionali descritte nell'offerta.

L'operazione è effettuata alla presenza di incaricati del fornitore che dovranno controfirmare il relativo verbale di consegna e messa in funzione. 

Quando la macchina non supera le prescritte prove funzionali, le operazioni sono ripetute e continuate alle stesse condizioni e modalità con eventuali oneri a carico del fornitore fino alla loro conclusione. La ripetizione delle prove deve essere effettuata entro 10 giorni dalle precedenti. 

ARTICOLO 9

DOCUMENTAZIONE DEI PRODOTTI FORNITI

Dovrà essere garantita la disponibilità di manuali d'uso e manutenzione della macchina fornita.

I manuali dovranno essere forniti in lingua italiana, o in subordine, dovrà essere consegnata una traduzione.

ARTICOLO 10

ISTRUZIONI PER L'USO

E' fatto obbligo al fornitore  di mantenere un proprio tecnico presso il Presidio Ospedaliero di Villa D’Agri, senza alcuna pretesa di spesa aggiuntiva, per tutto il tempo necessario per la istruzione e l'addestramento degli operatori che saranno preposti dell'uso della macchina, fino a quando non abbiano acquisito una perfetta conoscenza e padronanza all'uso della stessa.

ARTICOLO 11

GARANZIA 

La macchina fornita deve essere priva di difetti dovuti a vizi dei materiali impiegati e possedere tutti i requisiti indicati dal fornitore nella sua documentazione. 

Il fornitore assume l'obbligo di fornire macchine nuove di fabbrica in ciascuna delle sue componenti, non riciclate e non assemblate.       

Il fornitore è tenuta a garantire, ai sensi e per gli effetti dell' art. 1490 del Codice Civile che la macchina fornita, sia immune da vizi o difetti di costruzione e delle materie prime, che le rendano inidonee all'uso al quale è destinata, o che ne diminuiscano in modo apprezzabile il valore. 

La macchina è garantita dal fornitore da tutti gli inconvenienti non derivanti da forza maggiore, per un periodo minimo di 24 (ventiquattro) mesi dalla data dell'  avvenuto collaudo con esito favorevole, salvo maggior periodo di garanzia offerto dal fornitore.

Durante il periodo di validità della garanzia l'Azienda Sanitaria non dovrà sopportare alcun onere economico per il mantenimento in perfette condizioni di funzionamento della macchina fornita.

Gli oneri per la manutenzione periodica programmata nel periodo di garanzia dovranno intendersi compresi nel prezzo della fornitura

Tale garanzia deve coprire anche i difetti marginali, anche se hanno effetto trascurabile sul valore o sul funzionamento del bene. 

Durante il periodo di garanzia deve essere assicurato, senza alcun onere per l’Azienda l’assistenza tecnica e la manutenzione all’apparecchiatura, comprensiva del diritto di chiamata, della mano d’opera, delle spese di trasferta e delle parti di ricambio. Pertanto il periodo di garanzia è equiparato, ad ogni effetto, al contratto di manutenzione “full-risk”.

ARTICOLO 12

MODALITA’ DI PAGAMENTO

La fattura relativa alla fornitura della macchina dovrà essere emessa solo dopo l’avvenuto positivo collaudo ed accettazione definitiva.

La fattura dovrà essere redatta secondo le norme in vigore ed accompagnata dalla sottoindicata documentazione giustificativa:

· copia del documento di trasporto;

· copia del verbale di collaudo.

A fronte del carrello da ritirare in permuta, l’Azienda Sanitaria emetterà nota fuori campo Iva ai sensi degli artt. 1 e 4 del DPR 26 ottobre 1972, n. 633, per l'importo corrispondente alla valutazione indicata in offerta dal fornitore.

Allo stesso fornitore sarà pagato l'importo netto risultante dalla differenza tra l'importo lordo della macchina e l'importo  derivante dalla permuta.
Il pagamento sarà di regola effettuato entro 90 giorni dalla data di ricevimento della fattura.

Nel caso in cui l'emissione della fattura sia avvenuta prima del superamento collaudo definitivo, i termini (90 giorni) decorrono dalla data del superamento dello stesso.

ARTICOLO 13

CLAUSOLE PENALI

Il mancato rispetto dei tempi di consegna, installazione e collaudo, comporta l’applicazione di una penale minima di € 50,00 per ogni giorno solare di ritardo.

La penale si applica di diritto senza che a ciò necessiti alcuna comunicazione scritta o contestazione di addebiti da parte dell’Azienda Sanitaria.


La penale non si applica qualora il fornitore dimostri che il mancato rispetto dei termini previsti sia dipeso da cause di forza maggiore ad esso non imputabile. In tale caso l’onere della prova incombe sul fornitore.

L’incameramento di quanto dovuto a titolo di penale avverrà mediante ritenzione delle somme alla Ditta spettanti in esecuzione della fornitura oggetto del presente capitolato o a qualsiasi altro titolo dovute.

E’ fatta comunque salva la facoltà per l’Azienda Sanitaria, quando l’importo complessivo delle penali superi il 10% del valore complessivo della fornitura, di risolvere il contratto addebitando nel qual caso al fornitore il maggior onere conseguente all’acquisto sul libero mercato dei beni oggetto della presente fornitura e di cancellare il fornitore dall’elenco dei fornitori dell’Azienda Sanitaria per un periodo non inferiore ad anni uno e non superiore ad anni tre, nonché di incamerare la cauzione.

ARTICOLO 14

REVOCA DELLA FORNITURA

L'affidamento della fornitura sarà revocata nei seguenti casi:

a) in caso di continuato ritardo nell'osservanza dei termini di consegna

b) in caso mancata rispondenza della macchina a quanto dichiarato in offerta, ed in particolare nel caso in cui le prestazioni siano minori e comunque la conoscenza delle reali caratteristiche avrebbe potuto indirizzare diversamente il giudizio espresso in fase di aggiudicazione, oppure in caso di non conformità alle normative vigenti, oppure in caso di consegna di macchina non nuova di fabbrica o uscita di produzione, l'Azienda Sanitaria si riserva di chiedere la sostituzione o le modifiche necessarie per l'eliminazione del difetto riscontrato, o infine si riserva la facoltà di dichiarare risolto il contratto;
c) per motivate esigenze di pubblico interesse specificate nel provvedimento di revoca.

Nei casi previsti alle precedenti lettere a) e b) il fornitore è tenuto al completo risarcimento di tutti i danni, diretti e indiretti che l’Azienda Sanitaria deve sopportare per il rimanente periodo contrattuale a seguito dell’affidamento ad altro fornitore.

ARTICOLO 15

CONTROVERSIE –NORME DI RINVIO

Per qualsiasi controversia relativa all'esecuzione della fornitura il Foro competente sarà quello di Potenza.

Per tutto quanto non previsto si rinvia alle norme del Codice Civile e dalle altre disposizioni inerenti la materia contrattuale.
Allegato 1

Spett.le Azienda Sanitaria U.S.L. n. 2

Via Torraca, 2

85100             Potenza

Il sottoscritto_____________________________________ nato a ___________________

il________________, in qualità di legale rappresentante della Ditta___________________

 _________________ con sede in ________________________, Via ________________

_______________, codice fiscale ____________________ partita Iva ________________

in relazione alla proposta per la fornitura di un carrello elevatore elettrico per la movimentazione delle merci in magazzino, previamente informato e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n°445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

D I C H I A R A 

1. Che la Ditta  è regolarmente iscritta nel registro della Camera di Commercio, Industria, Agricoltura e Artigianato di __________________,per l’attività specifica riferita all’oggetto dell’appalto, ed attesta i seguenti dati:
· Ragione sociale dell’Impresa ……………………….

· Numero di iscrizione ……………………………….

· Data di iscrizione ……………………………………

· Durata dell’Impresa/data termine ……………………

· Forma giuridica ……………………………………..

· Titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza)…………………………………………..
Attività dell’Impresa:…………………………………………………………………………….
2. Che la Ditta è nel pieno e libero esercizio della propria attività e che nell'ultimo quinquiennio la stessa non risulta essere stata sottoposta od avere pendenti procedure concorsuali di fallimento, amministrazione controllata o concordato preventivo;

3. Che non sussistono a proprio carico sentenze definitive di condanna per reati che incidono sulla moralità professionale o per delitti finanziari;

4. Che  non sussistono a proprio carico le cause di decadenza, di divieto o di sospensione di cui all’articolo 10 della Legge 31 maggio 1965, n. 575 e successive disposizioni legislative vigenti in materia di lotta alla delinquenza mafiosa; 

(IMPORTANTE: tale dichiarazione di cui ai precedenti punti  3 e 4 deve essere resa: se la Ditta è individuale da titolare della medesima e dal direttore tecnico; se la Ditta è una s.n.c. da tutti i componenti della società; se la Ditta è una s.a.s. dagli accomandatari; per ogni altro tipo di società da tutti gli amministratori muniti di potere di rappresentanza).

5. Che la Ditta è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali, assicurativi ed assistenziali a favore dei propri dipendenti, secondo la legislazione italiana;

6. che la sede INPS competente per il regolare versamento dei contributi previdenziali obbligatori è la seguente:

(indirizzo completo) ______________________ n. posiz. assicurativa ____________

7. che la sede INAIL  competente per il regolare versamento dei contributi assicurativi obbligatori è la seguente:

(indirizzo completo) ______________________ n. posiz. assicurativa ____________

8. Di non aver commesso gravo errori professionali e/o inadempienze o procurato gravi danni nell’erogazione di forniture presso altre Amministrazioni non conciliabili in via amministrativa;

9. Che non si è reso di false dichiarazioni nel fornire informazioni ai fini dell’ammissione a gare pubbliche;

10. 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):

· la Ditta è in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili; 
oppure 

· la Ditta non è soggetta agli obblighi derivanti dalla legge 12 marzo 1999, n. 68 
(barrare la casella corrispondente alla fattispecie di non assoggettabilità prevista dalla legge medesima):

( che la Ditta occupa un numero di dipendenti inferiore a 15 (quindici);

( che la Ditta occupa un numero di dipendenti superiore a 14 (quattordici) e inferiore  a 35 (trentacinque), ma non ha effettuato nuove assunzioni a tempo indeterminato dopo il 18 gennaio 2000)

11. che la sede dell’Ufficio Provinciale competente per i necessari accertamenti in tema di obblighi derivanti dalla Legge relativa al diritto al lavoro dei disabili, è la seguente:

(indirizzo completo) ______________________________________________;

12. Di essere pienamente edotto delle norme che devono regolare la fornitura in parola e di avere preso piena conoscenza delle prescrizioni contenute nel capitolato di fornitura e nell'avviso di gara, accettandone, in caso di aggiudicazione, senza riserve, tutte le norme, le condizioni, le limitazioni, le registrazioni, le decadenze ecc. ai sensi dell’art. 1341 c.c.;

13. Di avere, inoltre, preso conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari che possono aver influito sulla determinazione delle condizioni contrattuali e che potranno influire sulla esecuzione della fornitura;

14. Di consegnare la macchina franco locali magazzino  del Presidio Ospedaliero di Villa D'Agri, comprese le spese di trasporto.

__________________, lì________________

(TIMBRO DELLA DITTA E FIRMA LEGGIBILE E PER ESTESO DEL DICHIARANTE)
_____________________________________________

Ai sensi dell’art.38, comma 3, del D.P.R. 28 dicembre 2000 n°445, si allega copia fotostatica di un documento di riconoscimento, in corso di validità.
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