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OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO, TRAMITE ACCORDO QUADRO
PER LATERAPIA RESPIRATORIA: ULTERIORI CHIARIMENTI INTEGRATIVI

Con riferimento al procedimento di gara in argomento, in riscontro ad alcune richieste di
chiarimenti rese da ditte avente interesse, si rappresenta quanto segue:

Non ¢ richiesto uno sconto unico percentuale uniforme, bensi ogni ditta potra formulare la propria
offerta in maniera differenziata per ogni lotto e per ogni fattore prezzo indicato nel modello di offerta, di
cui alla pag 58 del CSA, la sommatoria dei prezzi offerti decurtati dai ribassi formulati determineranno
il valore delle offerte;

Non é posto il veto alla proposta di piu apparecchiature per lotto e per profilo assistenziale ai fini della
valutazione tecnica di conformita, fermo restante che le caratteristiche tecniche indicate sono da
considerarsi minime e non danno luogo ad attribuzione alcuna di punteggio qualitativo, né tantomeno
potra esservi differenza dei prezzi offerti, fermo restante il divieto di produrre offerte alternative e/o
offerte condizionate.

Rappresentando, comunque per I’ennesima volta, che trattasi di presa in carico dell’assistito e non di
mera fornitura di apparecchiatura, per cui si permette di consigliare, anche per agevolare i lavori di
valutazione della Commissione, di proporre una sola precisa tipologia di apparecchiatura, che
rappresenti | proprio optimum qualitativo nel rispetto delle condizioni tecniche formulate.

Si rappresenta altresi che I’eventuale non conformita di un prodotto determina comunque I’esclusione,
poiché non e possibile utilizzare offerte alternative, in quanto si potrebbe incorrere in ipotesi di lesione
della par condicio fra le ditte concorrenti e quindi esclusi;

La modulistica indicata (es. Modulo A e questionario d’uso) per la sottoscrizione da parte della ditta
affidataria & appunto da sottoscrivere in sede di attivazione del profilo assistenziale, pertanto sara
formalizzata in tale sede;

E’ ritenuta valida la produzione di copia conforme all’originale,resa nelle forme di legge, in caso di
richiesta di specifica autorizzazione autenticata della casa madre e/o produttrice, che pud essere resa da
chi custodisce I’originale, quindi non solo la casa concedente I’autorizzazione ma anche dalla ditta
beneficiaria di tale concessione, quale controparte e/o contraente;
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