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PREMESSO:

Che il Servizio Provveditorato dellAzienda Sanitaria Provinciale di Enna ha ricevuto dal Direttore
dell’U.0.C. Cardiologia - UTIC det P.O. “Umberto I" di Enna, con nota prot. n. 105562 del 22/11/2021,
richiesta di acquisto di un sistema di monitoraggio per il controllo dei pazienti trattati presso la
suddetta U.O.C., nella quale ¢ stato evidenziato, contestualmente, che in atto la Struitura & gia
dotata di una centrale di monitoraggio di nuova generazione, utilizzata per i pazienti dell'Unita di
Valutazione del Dolore Toracico, in grado di monitorare n. 32 postazioni simultaneamente. Si
propone, pertanto, 1a possibilita di-procedere ad un ampliamento della gia esistente centrale Fukuda,
mod. DS-8900, attraverso Facquisto di n. 6 monitor, di un sistema di archiviazione e visualizzazione
dati tramite piattaforma web, fruibile da qualunque postazione pc della rete aziendale e compatibile
con il sistema esistente.

ATTESO che le suddette attrezzature sono state inserite nel Piéno degli Investimenti 2021,
approvato dalla Direzione Aziendale, di cui alla nota prot.42914 del 17/05/2021,

DATO ATTO

che per i beni in argomento non sono in programmazione gare centralizzate da parte dell'Ufficio

Speciale “Centrale Unica di Committenza per ['Acquisizione di Beni e Servizi” regicnale, non sono
in itinere gare di Bacino, ai sensi della Circolare Assessoriale n. 225/2010 e dei verbali del
19/06/2020 e del 16/07/2020 e non sono attive convenzioni CONSIP;

che, ai sensi dell’art. 7 comma 2, della Legge 6 luglio 2012 n. 94, “le PP.AA. sono tenute, per gli
acquisti di beni e servizi di importa inferiore alla soglia di rilievo comunitario, a fare ricorso al Mercato
Elettronico della Pubblica Amministrazione™;

che sul MEPA sono stati individuati i beni di che trattasi;
CONSIDERATO:

Che occorre garantire le funzionalita legate al monitoraggio dei pazienti trattati presso la U.O.C.
Cardiologia — UTIC del P.O. “Umberto I di Enna, essenziale per garantirme il trattamento, l'efficacia
e la tempestivita degli intervent necessari,

Che, come evidenziato dal Direttore dell’'U.0.C. Cardiologia - UTIC del P.O. “Umberto i" di Enna con
la suddetta nota prot. n. 105562 del 22/11/2021, & possibile ampliare le funzionalita della centrale di
monitoraggio Fukuda mod. DS-8900, gia in dotazione alla Struttura richiedente, tramite 'acquisto di
n.6 monitor da posto letto con modulo di trasporto compatibili con if sistema esistente, di un sistema
di archiviazione e visualizzazione dei dati tramite piattaforma web, la cui applicazione deve essere
fruibile da qualsiasi pc della rete aziendale, il tutto secondo le caratteristiche analiticamente
dettagliate nella suddetta nota di richiests;

Che tale soluzione & al’'evidenza la pit idonea a garantire, in uno al monitoraggio dei pazienti trattati
presso la U.O.C. Cardiologia — UTIC, anche ['efficiente utilizzo delle rigsorse, atteso che 'acquisto di
un sistema ex novo avrebbe costi superiori.

DATO ATTO che la ditta CEAST s.n.c., con sede in Palermo, ha riscontrato l'avviso di
manifestazione di interesse pubblicato sul sito internet aziendale, dichiarando fa propria disponibilita
a fornire le suddette apparecchiature Fukuda, le uniche compatibili con il sistema Fukuda esistente
e del cui ampliamento si tratta, conformemente a quanto richiesto dal Direttore della U.O.C.

Cardiologia UTIC del P.O. “Umberto I".

PRESO ATTO che la suddetta ditta CEAST s.n.c. & stata l'unica a riscontrare il predetio avviso e
che la stessa & I'unico distributore delle suddette apparecchiature Fukuda per le province di Trapani,
Palermo, Agrigento e Caltanissetta e per la U.O.C. di Cardiologia UT!C del P.O. “Umberto I" di Enna,
come da dichiarazione della ditta Viglia s.r.l., importatrice nazionale di tali prodotti.




RITENUTO

che il metodo di acquisizione che si ritiene pil confacente alla fattispecie in esame, in relazione
all'entita della spesa, di circa €. 158.000,00 oltre IVA del 22%, risulta‘essere la procedura negoziata
senza previa pubblicazione del bando di gara, ai sensi dell’art. 63, comma 3, lettera b), dal
momento che la fornitura di che trattasi si configura quale consegna complementare e ampliamento
del sistema “centrale Fukuda” gia in dotazione alla Struttura richiedente, e deve essere con la stessa
necessariamente compatibile, secondo le caratteristiche dettagliatamente elencate dal Direttore
della U.0.C. Cardiologia — UTIC del P.O. di Enna, e ai sensi del comma 2, lett. b), ), punti 2} e 3)
del suddetto art. 63, dal momento che la ditta CEAST & in atto I'unico rivenditore dei prodotti in
argomento sul territorio delle province di Trapani, Palermo, Agrigento e Caltanissetta e perla U.O.C.
di Cardiologia UTIC del P.O. “Umberto I” di Enna;

che tale importo di € 158.000,00 oltre IVA del 22%, da porre a base d'asta, & ritenuto congruo ed in
linea con il prezzo di aggiudicazione di apparecchiature con caratteristiche tecniche analoghe, come
verificato dal Servizio Provveditorato con il supporto della ditta Althea, incaricata del servizio di
manutenzione, gestione e assistenza del parco apparecchiature biomediche del’ASP di Enna;

Che, per la gara in questione, sara data adeguata informazione provvedendo alla pubblicazione
dell’avviso di gara sul sito Internet Aziendale;

Che le esigenze manifestate sono state espresse dal Direttore dell’U.O.C. Cardiologia - UTIC del
P.O. "Umberto I” di Enna;

. PRESO ATTO che l'acquisto delle apparecchiature in argomento rientra tra gii interventi finanziati
1zl con risorse del PNRR — Missione 6. Componente 2 — linea 1.1.1. (Digitalizzazione)

CElry L'anno duemilaventidue il giorno.................... delmesedi................... nella sede dell'Azienda
Sanitaria Provinciale di Enna

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Francesco ludica, nominato con Decreto Presidenziale n. 189/Serv.1/S.G. del 04/04/2019, coadiuvato
dal Direttore Amministrativo, Dr.ssa Sabrina Cillia, e dal Direttore Sanitario, Dott. Emanuele

Cassara, e con ['assistenza del Segretario Verbalizzante

v" La Legge Regionale 5 /2009 e ss.mm.ii. ;

v L'Atto Aziendale adottato in via definitiva con delibera n.857 del 12/06/2020, parzialmente
modificata con delibera 902 del 19/06/2020;

v" 1l Regolamento di organizzazione e funzionamento — Area Amministrativa di questa ASP,
adottato con delibera n°829 del 24/10/2016;

VISTI | SEGUENTI ALLEGATI ALLA PRESENTE DELIBERAZIONE
A. Nota del Direttore della U.Q.C. Cardiologia — UTIC del P.O. “Umberto I/ di Enna ;
B. Dichiarazione di esclusivita rilasciata dalla Viglia s.r.l.;
C. Lettera d'invito/Capitolato tecnico;
. D. Dichiarazione di cui all'art.80 del D Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii, (mod B);
E. Documento di Gara Unico Europeo (DGUE) di cui all'art.80 dei D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.;
F. Patto d'integrita anticorruzione;
G.Modello Offerta economica dettagliata;




H. Modello comunicazione c.c. dedicato.

DATO ATTO che il Direttore della U.O.C. che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo,
attesta che lo stesso, a seguito dellistruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, é totalmente
legittimo e utile pér il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti :

di quanto disposto dall'art. 3 del D.L. 23 ottobre 1996, come modificato dalla L.. 20 dicembre 1996 n.
639, e che lo stesso & stato predisposto nel rispetto della Legge 6 novembre 2012 n. 190 -
Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione dell'lllegalita nella Pubblica
Amministrazione — nonché nell'osservanza dei contenuti del Piano aziendale della prevenzione della

corruzione 2021/2023;

DELIBERA

Per le motivazioni espresse in premessa che qui si intendono integralmente riportate:

1.

DI AVVIARE procedura negoziata senza previa pubblicazione del bando di gara, ai sensi
dellart. 63, comma 2 lett. b), punti 2) e 3) e comma 3, lettera b), de! D.Lgs 50/2016 e ss.mm.ii.,
tramite Trattativa Diretta ME.PA. con la ditta CEAST snc, con sede legale in Palermo, via
Paolo Veronese n. 5, esclusivista sul territorio regicnale per le province di Trapani, Palermo,
Agrigento e Caltanissetta e per la U.O.C. Cardiologia UTIC del P.O. ‘Umberto " diEnna per
le apparecchiature Fukuda Denshi, le uniche compatibili con il sistema “centrale Fukuda”
gia in dotazione alla Struttura richiedente.

DI APPROVARE la lettera d'invito/capitolato tecnico e i relativi allegati.
DI PROCEDERE alla pubblicazione dell'avviso di gara sul sito Internet Aziendale.

DI DARE ATTO che gli oneri complessivamente necessari (presumibilmente €.158.000,00
IVA del 22% compresa) per I'assolvimento delle obbligazioni contrattuali, per la procedura
che si indice con il presente provvedimento, saranno assunti con successivo provvedimento
di_aggiudicazione, in misura esatta al ribasso oftenuto in sede di gara, e graveranno sul
conto patrimoniale n. 101020501 “Attrezzature sanitarie e scientifiche” del bilancio
corrente.

DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo, stante 'urgenza
di procedere in tempi brevi al necessario acquisto, al fine di evitare conseguenze negative
sulle attivita della Struttura richiedente.

IL DIRETTQRE A TIVO
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IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE
Luisafranchida -—



PUBBLICAZIONE

Si dichiara che la presente deliberazione, su conforme relazione dell’addetto, & stata pubblicata in copia
all'’Albo Pretorio informatico dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna, ai sensi e per gli effetti dellart.
53, comma 2, della L.R. n° 30/93 s.m.i., e dell'art. 32 della L. n. 69 del 18/06/2009

dar 06 MAR 209 4 20 M 20

L’incaricato PER DELEGA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
IL Dirigente U.0.C. COORD. STAFF

Notificata al Collegio Sindacaleil ................... con nota prot. N% oveerrieiiininiiiinircnna

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

dell’ Assessorato Regionale Sanita ex L.R. n® 5/09 trasmessa in data prot. n°
SIATTESTA
che I’ Assessorato Regionale Sanita:
- ha pronunciato I’approvazione con provvedimento n° del
- ha pronunciato I’annullamento con provvedimento n° del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n® 5/09
dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO

- esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L.R. n°® 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R.
1n° 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’ Albo, dal

- immediatamenté esecutiva dal

Enna L, :
IL FUNZIONARIO INCARICATO

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

- Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n°. .del

- Modifica con provvedimento n°®. del

Enna li,

IL FUNZIONARIO INCARICATO




Regione Siciliana
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA
Codice Fiscale e Partita .V.A. 01151150867
U.O.C. Servizio Provveditorato/ U.0O.S. Gare Beni

Punto istruttore e Responsabile del Procedimento

Tel 0935/520751
Responsabile U.O.S. Gare Beni
Tel. 0935/520711

U.0.C. Servizio Provveditorato Spett.le ditta C.E.A.S.T. snc
Direttore U.0.C.Servizio Via P. Veronese, 5 — 80145
Provveditorato: Palermo

Dott.ssa Maria Concetta Perna
Responsabile U.0.S. Gare Beni:
Dott.ssa Francesca La Paglia
tel. 0935/520711

e — mail:
francesca.lapaglia@asp.enna.it
Punto Istruttore e Responsabile del
Procedimento:

Dott.ssa Lucia Macaluso

tel. 0935/520751

e —mail:
lucia.macaluso@asp.enna.it

e-mail:

direttore.provveditorato@asp.enna.it

provveditorato@pec.asp.enna.it

Oggetto: Lettera di invito per il completamento del sistema di monitoraggio Fukuda in dotazione
all'u.0.C. di Cardiologia-UTIC del P.O. “Umberto I” di Enna.

Si invita codesta spettabile ditta a far pervenire offerta economica sul ME.PA per il
completamento del sistema di monitoraggio Fukuda in dotazione all’'U.O.C. di Cardiologia-UTIC
del P.O. “Umberto I” di Enna, come da capitolato Allegato “A” accluso alla presente.

Importo presunto a base d’asta €. 158.000,00 oltre IVA del 22%

CIG: &

Nel campo documentazione amministrativa dovranno essere inseriti i seguenti documenti:

- Dichiarazione di cui all'art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii., resa ai sensi del
D.P.R. 445/00, comprensiva della dichiarazione di regolaritad contributiva con
indicazione dei nn.iscrizione INPS e INAIL, sedi e numero dei dipendenti o copia
del DURC come da allegato (modello B), inserito nella documentazione richiesta;

U.0.C. Servizio Provveditorato/ U.O.S. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna
Tel. 0935/520751
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA
Codice Fiscale e Partita I.V.A. 01151150867
U.O.C. Servizio Provveditorato/ U.0.S. Gare Beni
Punto istruttore e Responsabile del Procedimento
Tel 0935/520751
Responsabile U.O.S. Gare Beni
Tel. 0935/520711

- Compilazione del Documento di Gara Unico Europeo (DGUE) di cui all'art. 80 del
D.Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii.;

Patto d'integrita anticorruzione;
Dichiarazione cc dedicato.
Dichiarazione di esclusiva sul territorio regionale.

Nel campo documentazione tecnica dovranno essere inseriti i seguenti documenti:

» Descrizione dellattrezzatura offerta, marca, modello e nome della ditta
produttrice;

* Scheda tecnica dei prodotti offerti, depliant;

» Descrizione garanzia offerta, — durata minima 24 mesi - full risk su tutti gli
inconvenienti, di qualsiasi natura, che si dovessero riscontrare durante il periodo
di garanzia con l'obbligo di eliminazioni;

e Dichiarazione con la quale le ditte partecipanti alla procedura di gara, ove
richiesta, si impegnano a fornire demo delle attrezzature offerte;

» Dichiarazione relativa alla formazione gratuita, in favore del personale sanitario
utilizzatore dei beni in argomento, per il tempo necessario all'apprendimento.

Nel campo offerta economica dovranno essere inseriti, completi in ogni singola voce,
a pena di esclusione, i seguenti documenti:

» Offerta economica come generata dal sistema con indicazione del prodotto
offerto, marca, modello e nome della ditta produttrice e il prezzo complessivo ber
l'intero lotto, IVA esclusa: \(_/

» Offerta economica dettagliata indicante i prezzi unitari IVA esclusa e I'importo N
complessivo, come da modello allegato;
« CND e Repertorio, ove assegnati.
Il prezzo dovra comprendere: consegna, collaudo e quant'altro connesso alla fornitura.

U.0.C. Servizio Provveditorato/U.O.S. Gare Beni -~ Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna
Tel. 0935/520751
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ENNA
Codice Fiscale e Partita LV.A. 01151150867
U.O.C. Servizio Provveditorato/ U.0.S. Gare Beni
Punto istruttore e Responsabile del Procedimento
Tel 0935/520751
Responsabile U.O.5. Gare Beni
Tel. 0935/520711

Adempimenti successivi all'aggiudicazione:

» La formalizzazione del rapporto contrattuale avverra attraverso [a stipula del contratto
nei modi e nelle forme di legge da registrare solo in caso d'uso.

» All'atto della formalizzazione del rapporto contrattuale andra versato il deposito cauzio-
nale definitivo pari al 10% del valore della fornitura IVA esclusa, da costituirsi ai sensi
dell'art.103 del D.Lgs 50/2016 e ss.mm.ii..

e la fornitura dovra essere esequita a seguito di esplicito ordine informatico

(N.S.0.);

o consedna delle apparecchiature entro 60 gg. lavorativi dall’emissione dell’ordine
informatico (NSO). nei locali del Magazzino Economale sito nel P.O. “Umberto [”
di Enna. L'attivita di consegna delle apparecchiature si intende comprensiva di ogni
relativo onere e spesa, ivi compresi quelli di imballaggio, trasporto, facchinaggio,
consegna al piano, posa in opera, asporto dellimballaggio. L' apparecchiatura dovra
essere consegnata a cura e spese del Fornitore nei luoghi e nei locali indicati
dallAmministrazione. L’'apparecchiatura deve essere consegnata unitamente alla
manualistica d’uso in lingua italiana sia in formato digitale che in formato cartaceo.

» Al termine delle operazioni di consegna e, comungue, entro 5 (cinque) giorni lavorativi
dalla stessa, il Fornitore dovra procedere alle operazioni di installazione e collaudo sia
dell'apparecchiatura che degli eventuali dispositivi opzionali, pena I'applicazione delle
penali. Nell'installazione € compreso il collegamento della fornitura alla rete elettrica
del’Amministrazione.

o | coltaudi verranno effettuati nel rispetto delle indicazioni riportate nella Direttiva dei
"~ Dispositivi Medici 93/42 CEE e nella Guida CEl 62-122 e sue eventuali successive d’(
revisioni. Il collaudo deve essere effettuato in contraddittorio con 'ASP, alla presenza
del Sanitario utilizzatore, di un tecnico incaricato dall'Azienda e dalla Ditta affidataria;

« In tale sede il Fornitore dovra produrre la certificazione dell'azienda di produzione
attestante la data di fabbricazione, il numero di matricola e le dichiarazioni di conformita
attestanti la rispondenza dell'apparecchiatura fornita alle vigenti norme di sicurezza. |l
Fornitore, a proprio carico, dovra procurare gli eventuali dispositivi/attrezzature o
quant'altro dovesse rendersi necessario ai fini del collaudo. 1l collaudo in uso clinico, con
esito positivo, non solleva comunque il fornitore dalle responsabilita per le proprie
obbligazioni in ordine ai vizi apparenti ed occulti del bene stesso. Qualora il bene
consegnato non risultasse in possesso dei requisiti richiesti, potra essere rifiutato da

U.0.C. Servizio Provveditorato/U.O.S. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna
Tel. 0935/520751




Regione Siciliana
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA
Codice Fiscale e Partita L.V.A. 01151150867
U.0.C. Servizic Provveditorato/ U.0.S. Gare Beni
Punto istruttore e Responsabile del Procedimento
Tel 0935/520751

Responsabile U.O.S. Gare Beni
Tel. 0935/520711

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

questa Azienda non solo alla consegna, ma anche successivamente, e cid nei casi in
cui il bene dovesse palesare qualche difetto non rilevato e non immediatamente
rilevabile.

+ [l Fornitore per i primi 24 (ventiquattro) mesi, a decorrere dalla data del collaudo positivo
dovra fornire i servizi di assistenza e manutenzione full risk sull'apparecchiatura e gli
eventuali dispositivi opzionali ordinati. Sono comprese nel servizio di assistenza e
manutenzione la riparazione e la sostituzione dell'apparecchiatura comprensiva di
accessori, con la sola esclusione del materiale di consumo necessario all'ordinario
utilizzo (es. materiale monouso e monopaziente). Il servizio di manutenzione full risk
dovra prevedere la riparazione e/o la sostituzione in permuta, includendo le cause
accidentali, purché non derivanti da dolo da parte dell’Amministrazione. |l fornitore sara
fenuto a ritirare il bene contestato, a sue spese, con I'obbligo di restituire nel
fempo indicato dall’Azienda il bene corrispondente nella qualita e quantita.

» pagamento: entro 60 (sessanta) giorni dalla ricezione della fattura che dovra
pervenire dopo il ricevimento e collaudo, con esito positivo, dei beni forniti, le
verifiche di Leqge delle forniture e gli adempimenti amministrativi:

» Le cause di forza maggiore o gli eventi indipendenti dalla volonta dellimpresa, quali
scioperi nei settori operativi interessati o in quelli collegati e, percid influenti nelle
forniture e nelle prestazioni di servizi, debbono essere tempestivamente segnalate o
documentate.

+ Il controlio sulla quantita e qualita delle attrezzature e dei prodotti forniti spetta al Diret-
tore dell'esecuzione del contratto, anche su segnalazione dell'U.O. utilizzatrice; in ogni
caso, la ditta aggiudicataria & tenuta a prestare sull'apparecchiatura consegnata idonea
garanzia da tutti gli inconvenienti non derivanti da cause di forza maggiore; in caso di
merce contestata, in quanto ritenuta non conforme, la ditta & obbligata, a propria cura e \\}g\\‘\
spese, al ritiro ed alla sostituzione della stessa non conforme, entro 10 giorni dalla con-
testazione.

« In caso contrario, saranno applicate le penali sopra previste. Il regolare utilizzo dell'ap-
parecchiatura e la dichiarazione di presa in consegna non esonera comunque la ditta
per eventuali difetti ed imperfezioni che non siano emersi al momento della consegna,
ma vengano accertati al momento dell'impiego.

U.0.C. Servizio Provveditorato/U.0.S. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna
Tel. 0935/520751
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA
Fatls Codice Fiscale e Partita I.V.A. 01151150867
E N R i U.O.C. Servizio Provveditorato/ U.O.S. Gare Beni
| AZIEND N|TR|PRNCIALE Punto istruttore e Responsabile del Procedimento
Tel 0935/520751

Responsabile U.0.S. Gare Beni
Tel. 0935/520711
L’Azienda puo chiedere la risoluzione del confratto, nei seguenti casi:

a) fornitura di prodotti difformi dai requisiti tecnici richiesti e contestati oltre la seconda
volta;

b) ritardo nella fornitura totale o parziale reiterato oltre [a seconda volta;

c) mancata sostituzione dei prodotti contestati reiterata oltre la seconda volta;

d) in qualunque momento durante I'esecuzione avvalendosi della facoltad consentita
dall’art. 1671 del codice civile;

e) per motivi di interesse pubblico specificati nel relativo atto deliberativo;

f) incaso difrode, di grave negligenza, di contravvenzione nella esecuzione degli obblighi
e condizioni contrattuali;

g) in caso di cessione dell’azienda, di cessazione dell’attivita oppure in caso di concordato

preventivo, di fallimento, di stati di moratorie e di conseguenti atti di sequestro o di

pignoramento a carico dell’aggiudicatario;

h) nei casi di cessione e di subappalto non autorizzati dall’Azienda;

i) nei casi di morte dellimprenditore, quando la considerazione della sua persona sia
motivo determinante di garanzia;

i) nel caso in cui la prestazione non sia stata eseguita entro i termini prescritti;

k) in caso di motivato esito negativo dei controlli e delle verifiche in corso di esecuzione;
1) in caso di risoluzione del contratto per inadempienza dell’'affidataria, 'Azienda ha

diritto di incamerare, ove previsto, il deposito cauzionale definitivo, a titolo di penale, e di
affidare a terzi la fornitura o [a parte rimanente di essa, anche in danno dell'inadempiente.

Nel rispetto dei principi sanciti dagli articoli 1337 e 1338 del Codice Civile, il Direttore Generale

poftra. a suo insindacabile giudizio, non stipulare alcun contratto, nel caso in cui non ritenga

meritevoli di approvazione efo convenienti, sotto il profilo tecnico-economico, i risultati
dell'attivita negoziale,

E’ fatto salvo ogni e qualsiasi provvedimento di autotutela (annullamento, revoca, etc.),
che potra essere attivato senza che le concorrenti possano avanzare richieste di

risarcimento od altro. W

E’ fatto espresso divieto di cessione del credito, fatta salva I'esistenza di carenza di liquidita
che non consenta il rispetto dei termini di pagamento.

Per qualsiasi controversia che dovesse insorgere, in relazione al contratto di cui alla
presente procedura, € competente esclusivamente il Foro di Enna,

U.0.C. Servizio Provveditorato/U.Q.S. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna
Tel. 0935/520751
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ENNA
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Punto istruttore e Responsabile del Procedimento
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Tel. 0935/520711
La Fattura dovra essere intestata a: AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA
V.LE DIAZ, 7/9 — 94100 — ENNA - P.I. 01151150867

IVA; a carico dell’A.S.P.

SEGUE ALLEGATO “A”

IL Direttore Generale
Dott. Francesco ludica

U.0.C. Servizio Provveditorato/U.0.5. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna
Tel. 0935/520751
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ALLEGATO A

LOTTO UNICO —~ CARATTERISTICHE TECNICHE DEL COMPLETAMENTO DEL SISTEMA
DI MONITORAGGIO IN DOTAZIONE ALL'U.O.C. CARDIOLOGIA -~ UTIC DEL P.O.
| “UMBERTO I” DI ENNA IMPORTO PRESUNTO A BASE D'ASTA €. 158.000,00 OLTRE IVA
‘ 22%
|

CIG

Tale sistema & in atto cosi composto:

n. I centrale Fukuda mod. DS-8900 presso la Utic
n. 1 sistema di ripetizione della centrale presso UVDT
n. 1 monitor Fukuda mod. DS-8500 presso UVDT
n. 2 monitor Fukuda mod. DS-8200 presso UVDT

Apparecchiature da fornire a completamento:

N. 6 Monitor di alta fascia da posto letto con modulo _integrato per il trasporto del paziente.

Caratteristiche minime

Architettura
» Di tipo modulare, con possibifita di spostare facilmente i moduli monoparametrici e multipara-
metrici da un monitor ad un altro, senza necessita di intervento tecnico
* Ampio lampeggiatore LED allarmi, programmabile ed integrato sulla sommita del display per
una facile ed immediata notifica degli allarmi in tutte le direzioni
e Possibilita opzionale di installare una stampante termica a 3 canali

» Installazione su braccio a parete, con movimento orizzontale ed inclinazione.

U.0.C. Servizio Provveditorato/U.O.S. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna
Tel. 0935/520751
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Interfaccia utente:

Display da almeno 18", ad elevata risoluzione e contrasto, con comando touch-screen preferi-
bilmente capacitivo

Rappresentazione simulftanea di almeno 14 tracce, incluse le 12 derivazioni, e 28 campi per pa-
rametri numerici.

Semplice configurazione del layout, memorizzazione di almeno 7 configurazioni facilmente ri-

chiamabili dall’ utilizzatore

Software in italiano, di uso semplice ed intuitivo tramite l'attivazione diretta di menu contestuali
e funzioni dirette, senza la necessitd di esplorare ogni volta tutta la struttura dei menu e sotto-
menu. Deve essere possibile configurare dei tasti per 'accesso diretto alle funzioni pit: usate

dall’utente.

Devono essere disponibili almeno 4 tasti fisici, hardware, per le funzioni piti frequentemente uti-
lizzate, ovvero: on/off; NIBP start/stop; NIBP programmazione intervallo di misura; tacitazione

allarmi;

Parametri rilevati:

ECG di quadlita diagnostica a 12 derivazioni reali non ricostruite, tutte rappresentabili simulta-
neamente a display, rilevato con cavo a 10 terminali. Descrivere la qualita del canale ECG in
termini di banda passante e frequenza di campionamento, per singolo canale.

Possibilita di rilevare ECG anche con 3/5/7 derivazioni in base af tipo di cavo ECG collegato.

Respiro con metodo impedenziometrico rilevato tramite cavo ECG

U.O.C. Servizio Provveditorato/U.O.5. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna

Tel. 0935/520751
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e Frequenza del respiro rilevata tramite analisi defl’'onda pletismografica Sp0O2

e Sp02 di tecnologia Nellcor con hardware e sensori originali. L'originalita deve essere dichiarata
e documentata.

e Possibilita di aggiungere un ulteriore modulo SpO2 per poter realizzare un sistema con 2 canali
SpO2 simultanei, anche di tecnologia diversa (Nellcor/Masimo)

e Possibilita di aggiungere un modulo con le licenze Masimo Rainbow per il monitoraggio dei pa-
rametri SpCO (Carbossiemoglobina}; SpHB (Emoglobina Totale); SpMet (Metaemoglobina); PVI
{indice di Variabilita Pletismografica), il modulo deve poter essere spostabile da un monitor
all’altro permettendo la piir elevata flessibilita d’uso in base alle esigenze cliniche.

e Pressione non invasiva con tecnica oscillometrica di ultima generazione, con possibilita di misura
continua, automatica e manuale. Sistema automatico di adattabilita ol paziente per la riduzione
dei tempi di misura della NIBP e quindi per il miglior confort del paziente. £’ preferibile Ia pre-
senza di un sistema software di verifica della qualita della misura NIBP. La misura NIBP deve
essere attivabile anche dalla centrale.

e N. 3 canali di pressiane invasiva simultanei. Descrivere quante pressioni invasive simultanee sono
incluse e quante se ne possono aggiungere in opzione.

» N. 2 canali simultanei di temperatura corporea/intracorpored, compatibile con i trasduttori che
rispondano allo standard YS1-400.

» Per ogni monitor deve essere incluso un modulo/canale per la misura della gittata cardiaca.

e £’ preferibile che simultaneamente possano essere visualizzate le tracce ed i parametri numerici
dei seguenti parametri vitali:

*» ECG 7 derivazioni, Respiro, CO2 (traccia e valore numerico), Sp0O2, NIBP, 2xIBP, 2xTemp,
devono poter essere rilevati e visualizzati simultaneamente, sia tracce che parametri nu-

merici. Descrivere ed aflegare immagine dimostrativa.

U.0.C. Servizio Provveditorato/U.0.S. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna
Tel. 0935/520751
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Capacita della memoria integrata nel monitor:

24 ore di trend grafici e tabellari e delle misure NIBP, Descrivere la risoluzione massima in base
all’intervalfo temporale selezionato dall’operatore.

Oxicardiorespirogramma OCRG, descrivere, anche con immagini, la modalita di rappresenta-
zione dei dati.

Memorizzazione degli ultimi 100 eventi di allarme con parametri numerici e tracce

Funzioni software:

Interpretazione automatica del tracciato ECG a 12 derivazioni, completo di misure FC, R-R, P-R,
QRS, QT, calcofo del QTc secondo Bazett e preferibilmente anche secondo Fridericia, Asse, RVS,
SV1, Rv5+5V1

Memorizzazione, sia nel monitor che in centrale, dei tracciati a 12 derivazioni completi di inter-
pretazione automatica.

Software di analisi del tratto ST su tutte le tracce ECG visualizzate, con memorizzazione dei risul-
tati.

E’ preferibile la presenza di un software che rappresenti graficamente le aree ischemiche del
miocardio, sfruttando 'analisi def tratti ST in tutte le 12 derivazioni.

Software di analisi delle aritmie cardiache con algoritmi moderni che permettano di ottenere
una elevata specificita e sensibilita nella rilevazione delle aritmie e di ridurre sensibilmente i falsi
allarme. il software deve avere I'obiettivo di ridurre lo stress e P'affaticamento del personale in-
fermieristico dovuto al continuo ripetersi di falsi allarmi e prevenire quindi il conseguente abbas-

samento dell’attenzione del personale infermieristico stesso, descrivere.

U.0O.C. Servizio Provveditorato/U.O.S. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna

Tel. 0935/520751
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Software di analisi e sorveglianza della risposta emodinamica del paziente basata su parametri
non invasivi, che si attivi in caso di significative variazioni emodinamiche, if risultato della mi-
sura della pressione arteriosa deve essere memorizzato nei trend tabulari, con un marker di di-
stinzione dalle misure programmate della NIBP.

Modalita di lavoro notturna per la riduzione/oscuramento del display e la riduzione/disabilita-
zione del volume audio durante le ore di riposo del paziente, con attivazione manuale e/o auto-
matica anche da centrale.

Per evitare involontarie modifiche delle confiqurazioni cliniche e tecniche, il monitor deve inclu-
dere un sistema di protezione delle varie funzioni tramite password, preferibilmente organizzate
su un sistema gerarchico di almeno 3 livelli. Ogni livello e sottolivello def menu deve poter essere

associato ad un livello di accesso controllato da password.

Allarmi:

Allarmi su tutti i parametri monitorati, organizzati su 3 livelli di gravita, distinguibili sia visiva-
mente che acusticamente, descrivere.

Regolazione dei limiti di alfarme in modalitd manuale ed automatica.

Allarmi sulle aritmie cardiache, con soglie di intervento configurabili, descrivere.

Allarme Sp02 con algoritmo Nellcor SATSECONDS

Connettivita

Presa di rete, isolata elettricamente internamente o esternamente tramite isolatore galvanice
incluso nella fornitura.

Descrivere quali dispositivi medici esterni possono essere collegati al monitor, se per il collega-
mento é richiesto un modulo opzionale, se questo é coflegabile dall’utilizzatore o necessita di

intervento tecnico.

U.0.C. Servizio Provveditorato/ U.O.5. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna

Tel. 0935/520751
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Caruatteristiche del monitor da trasporto integrato

Monitor multiparametrico di dimensioni e peso contenuti. If monitor deve essere integrato con
il monitor principale in mode da realizzare un sistema di registrazione continua dei parametri
vitali del paziente al posto letto e durante il trasporto. La registrazione dei parametri vitali deve
essere continua, i dati devono essere memorizzati e consultabili anche in centrale

Estraibile dal monitor principale o posizionato su docking station. L'operazione di sgancio/ag-
gancio deve essere rapida e sicura, tramite azionamento di un solo tasto o leva

Display con diagonale da almeno 6 pollici, con elevata risoluzione e contrasto per permettere
una ottima visione anche da lontano e comando touch-screen preferibilmente capacitivo.
Visualizzazione simultanea di aimeno 12 tracce e relativi parametri numerici

Visualizzazione delle 12 derivazioni ECG

Lampeggiatore LED integrato, visibile da lontano per notificare gli allarmi, con colori diversi in
base alla gravita degli allarmi.

Alfarmi su tutti i parametri vitali monitorati, regolabili in modo automatico e manuale.
Software di uso semplice ed intuitivo, con configurazione automatica del layout del display in
base agli accessori collegati e quindi ai parametri vitali che si vogliono monitorare

Almeno 4 tasti fisici per il richiamo delle funzioni usate con maggiore frequenza

Batteria di lunga durata, almeno 4 ore, estraibile senza I'utilizzo di utensili.

24 ore di memoria per trend grafici e tabulari, allarmi, misure NIBP, per permettere un corretto
monitoraggio durante il trasporto.

Sistema di aggancio a letto/barella da utilizzarsi durante il trasporto

I monitor dovranno essere forniti completi di accessori necessari al posizionamento su pensile.

U.0.C. Servizio Provveditorato/U.O.S. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna
Tel. 0935/520751
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Minimo sef di accessori e moduli da includere:

N. 3 moduli EtCO2 Microstream utilizzabile anche con if monitor da trasporto integrato
e linee di campionamento CO2 per 25 pazienti
o N. 6 cavi ECG a 5 terminali, 7 derivazioni
o N.6cavi ECG a 10 terminali, 12 derivazioni
| * N.6caviSp0O2
e N. 6 sonde SpO2 riutilizzabili a dito per paziente adulto
‘ e N. 20 sonde SpO2 per adulti monouso
o N. 6 tubi NIBP
e N. 6 bracciali NIBP per adulti, misura media
s N. 6 bracciali NIBP per adulti, misura grande
* N. 6 sonde di temperatura cutanea
e Cavi di rete nella necessaria quantita
¢ N. 6 bracci per montaggio a parete
Si richiedono inoltre:
N° 4 Telemetrie per reparto Post Intensiva Coronarica modello LX 7230 ECG + Sp0O2

N° 2 Monitor di fascia media per ambulatorio di riabilitazione identificati nel modello DS-8100

N°I monitor ripetitore della centrale.

N.B. Tutti gli apparecchi proposti devono essere interfacciabili con il sistema attualmente in uso ed

utilizzare la stessa tipologia di accessori in modo da rendere pint semplice ed uniforme uso e la ge-

4

stione degli stessi.

U.O.C. Servizio Provveditorato/U.O.S. Gare Beni ~ Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna
Tel. 0935/520751
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| Piattaforma web

Deve essere incluso un sistema su server, software e hardware, con le seguenti caratteristiche:

Archivio storico di tutti i dati, anagrafici e di monitoraggio, trend grafici e tabulari, full disclo-
sure, eventi, parametri numerici, misure NIBP, tracciati ECG a 12 derivazioni con interpreta-
zione automatica, di tutti i pazienti trattati almeno negli ultimi 10 mesi e dei pazienti ancora in
regime di ricovero.

Visualizzazione di quanto sopra con possibilitd di stampa su carta e su file pdf.

Accesso ai dati sopra descritti tramite 'utilizzo di qualsiasi dei computer esistenti nella rete
aziendale.

Accesso regolato da credenziali personali degli utenti.

Accesso simultaneo di almeno 5 utenti simultanei (accessi concorrenti)

Devono essere incluse tutte le licenze, il sistema operativo, il server e quanto necessario al cor-
retto funzionamento ed utilizzo del sistema, ad eccezione dei computer client.

L’archivio deve avere un’architettura ridondante, RAID 5, con dischi sostituibili hot swap.

Alimentazione ridondante tramite doppio modulo alimentatore.

La rete deve disporre di protocolli Certificati medicali secondo la Direttiva 93/42 con certificazione

del produttore allegata.

U.0.C. Servizio Provveditorato/U.O.S. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna
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Oggetto: Richiesta acquisto nuovo sistemt’fz di monitoraggio Utic

La Direzione strategica ha inserito nel programma di investimenti 2021 1 ‘acquisto di un sistema di

moniftoraggio per la UTIC di Enna. .

Va segnalato che a disposizione del reparto v'é una centrale di monitoraggio di nuova generazione,
marca Fukuda, in atto utilizzata per il controllo dei cardiopatici ricoverati c/o PUnita di valutazione
del dolore toracico. (UVDT) Tale centrale altamente tecnologica permette il controllo di 32 postazioni

contemporaneamente,

Tale sistema € in atto cosi composto:

n. I centrale Fukuda mod. DS-8900 presso la Utic
n. I sistema di ripetizione della centrale presso UVDT
n. I monitor Fukuda mod. DS-8500 presso  UVDT

n. 2 monitor Fukuda mod. DS-8200 presse UVDT

Le alternative cui ci troviamo di fronte sono essenzialmente due :

1) acquisto di un sistemma di monitoraggio ex nove comprendente oltre la centrale anche i monitor e la
telemetria (in atto possibilita di registrazione per quattro pazienti)

2} acquisto solo dei monitor campatibiii con la centrale FUKUDA, in atto funzionante e collegata con
i monitor Fukuda gia presenti presso la Unita di valutazione del dolore toracico.

In questa seconda ipotesi si avrebbe un risparnmio di circa euro 40.000 a JSronte dei 200.000 euro 4
complessivi , che potrebbero essere utilizzati per un ulteriove potenziamento delle am'ezzatur;e a
disposizione delly unita operativa. .

.

In ambedue le evenienze il vecchio sistema di monitoraggio sarebbe  utilizzato per il controllo dei posti

di degenza ordinaria, fino a quando le condizioni di funzionamento ed affidabilita lo consentiranno.



In allegato:

1) Caratteristiche tecniche nwovo sistema di monitoraggio

La centrale Fukuda, mod. DS-8900, attualmente in uso, é cosi configurata:

Architettura ALL-IN-ONE
Display da 267 touch screen
licenza installata per gestire 32 pazienti

memoria installata da 120 ore di tutti i da’ dei pazienti ricoverati e dimessi

Le nuove esigenze richiedono l'ampliamento del sistema sopra descritto con n. 6 monitor da posto letto

completi di modulo da trasporto, aventi le seguenti caratteristiche minime, ed un sistema di archiviazione

e visualizzazione dei dati tramite piattaforma web, la cui applicazione deve essere fruibile da qualsiasi

computer esistente nella rete aziendale. I 6 monitor richiesti debbono essere compatibili con il sistema

attualmente in uso e sopra descritto

N. 6 Monitor di alta fascia da posto letto con modulo integrato per il trasporto del paziente.

Caratteristiche minime

Architettura

Di tipo modulare, con possibilita di spostare facilmente i moduli monoparametrici e
multiparametrici da un monitor ad un aitro, senza necessita di intervento tecnico

Ampio lampeggiatore LED olfarmi, programmabile ed integrato sulla sommitd del display per una
facile ed immediata notifica degli allarmi in tutte le direzioni

Possibilitd opzionale di installare una stampante termica a 3 canali

Installazione su braccio a parete, con movimento orizzontale ed inclinazione.

Interfaccia utente:

Display da almeno 18”, ad elevata risoluzione e contrasto, con comando touch-screen
preferibilmente capacitivo

Rappresentazione simultanea di almeno 14 tracce, incluse le 12 derivazioni, e 28 campi per
parametri numerici. : |

Semplice configurazione del layout, memorizzazione di almeno 7 configurazioni facilmente

richiamabili dall’ utilizzatore




[ftware in italiano, di uso semplice ed intuitivo tramite I'attivazione diretta di menu contestuali e

funzioni dirette, senza la necessita di esplorare ogni volta tutta la struttura dei menu e sottomeni.

Deve essere possibile configurare dei tasti per Paccesso diretto alle funzioni pitr usate dall'utente.

Devono essere disponibili almeno 4 tasti fisici, hardware, per le funzioni pil frequentemente

utifizzate, ovvero: on/off; NIBP start/stop; NIBP programmazione intervallo di misurg; tacitazione

allarmi;

Parametri rilevati:

ECG di qualitd diagnostica a 12 derivazioni reali non ricostruite, tutte rappresentabili
simultaneamente a display, rilevato con cavo a.10 terminali. Descrivere lo qualita del canale ECG
in termini di banda passante e frequenza di campionamento, per singofo canale.

Possibilita di rilevare ECG anche con 3/5/7 derivazioni in base al tipo di cavo ECG collegato.
Respiro con metodo impedenziometrico rilevato tramite cavo ECG

Frequenza del respiro rilevata tramite analisi dell'onda pletismografica SpO2

SpO2 di tecnologia Nellcor con hardware e sensori originali. Loriginalita deve essere dichiarata'e
documentata.

Possibilita di aggiungere un ulteriore modulo SpO2 per poter realizzare un sistema con 2 canali
Sp0O2 simultanei, anche di tecnologia diversa (Nellcor/Masimo)

Possibilita di aggiungere un modulo con le ngnze Masimo Rainbow per il monitoraggio dei
parametri SpCO (Carbossiemoglobina); SpHB (Emoglobina Totale); SpMet (Metaemoglobina); PVI
(Indice di Variabilitd Pletismografica), il modulo deve poter essere spostabile da un monitor
all’altro permettendo la piti efevata flessibilita d’uso in base alle esigenze cliniche. .
Pressione non invasiva con tecnica oscillometrica di ultima generazione, con possibilita di misura
continud, agutomatica e manuale. Sistema automatico di adattabilita al paziente per la riduzione
dei tempi di misura della NIBP e quindi per il miglior confort del paziente. E’ preferibile la presenza
di un sistema software di verifica della qualita della misura NIBP. Lo misura NIBP deve essere
attivabile anche dalla centrale.

N. 3 canali di pressione invasiva simqltanei. Descrivere quante pressioni invasive simu!tanée sono
incluse e quante se ne posso}no aggiungere in opzione.

N. 2 canali simultanei di températura corporea/intracorporeq, compatibile con i trasduttori che

rispondono allo standard YSI-400.

Per ogni monitor deve essere incluso un modulo/canale per la misura della gittata cardioca.
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e E preferibile che simultaneamente possano essere visualizzate le tracce ed i parametri "

dei sequenti parametri vitali:

& ECG 7 derivazioni, Respiro, CO2 (traccia e valore numerico), Sp02, NIBP, 2xIBP, 2xi*

devono poter essere rilevati e visualizzati simultaneamente, sia tracce che paran,

numerici. Descrivere ed allegare immagine dimostrativa.

Capaciti della memoria integrata nel monitor:

e 24 ore di trend grafici e tabellari e delle misure NIBP. Descrivere la risoluzione massima in base

allintervallo temporale selezionato dall’operatore.

e Oxicardiorespirogramma OCRG, descrivere, anche con immagini, la modalita di rappresentazione

dei dati.

o Memorizzazione degli uitimi 100 eventi di allarme con parametri numerici e tracce

Funzioni software:
e interpretazione agutomatica del tracciato ECG a 12 derivazioni, completo di misure FC, R-R, P-R,

QRS, QT, calcolo del QTc secondo Bazett e preferibilmente anche secondo Fridericia, Asse, RV5,

SV1, RV5+SV1

e Memorizzazione, sia nel monitor che in centrale, dei tracciati a 12 derivazioni completi di

interpretazione automatica.

o Software di analisi del tratto ST su tutte Je tracce ECG visualizzate, con memorizzazione dei
risuftati.

o E’ preferibile la presenza di un software che rappresenti graficamente le aree ischemiche del
miocardio, sfruttando I'analisi dei tratti ST in tutte le 12 derivazioni.

s Software di analisi delle aritmie cardiache con algoritmi moderni che permettano di ottenere una
elevata specificitd e sensibilito nella rilevazione delle aritmie e di ridurre sensibilmente i falsi
allarme. Il software deve avere Fobiettivo di ridurre lo stress e Paffaticamento del personale
infermieristico dovuto al continuo ripetersi di falsi allarmi e prevenire quindi il conseguente
abbassamen‘ta dell’attenzione del personale infermieristico stesso, descrivere.

e Software di analisi e sorveglianza della risposta emodinamica del paziente basata su parametri
non invasivi, che si attivi in caso di significative variazioni emodinamiche, il risultato della misura

della pressione arteriosa deve essere memorizzato nei trend tabulari, con un marker di distinzione

daile mifure programmate della NIBP. ~
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odalité di lavoro notturna per o riduzione/oscuramento  del display e o
/i;:iuzione/disabilitazione del volume audio durante le ore di riposo del paziente, con attivazione
manuale e/o automatica anche da centrale.

Per evitare involontarie modifiche delle configurazioni cliniche e tecniche, il monitor deve
includere un sistema di protezione defle varie funzioni tramite password, preferibilmente
organizzate su un sistema gerarchico di alme. o 3 livelli. Ogni livello e sottolivello del menu deve

poter essere gssociato ad un livello di accesso controllato da password.

Allarmi su tutti | parametri monitorati, organizzati su 3 livelli di gravita, distinguibili sio
visivamente che acusticamente, descrivere.

Regolazione del limiti di allarme in modalité manuale ed automatica.

Allarmi sulle aritmie cardiache, con soglie di intervento configurabili, descrivere.

Alfarme SpO2 con algoritmo Nelicor SATSECONDS

Connefttivita

Presa di rete, isolata elettricamente internamente o esternamente tramite isolatore galvanico
incluso nella fornitura.

Descrivere quali dispositivi medici esterni possono essere collegati al monitor, se per il
collegamento é richiesto un modulo opzionale, se questo € collegabile dall’utilizzatore o necessita

di intervento tecnico,

Caratteristiche del monitor da trasporto intesrato

Monitor multiparametrico di dimensioni e peso contenuti. il monitor deve essere integrato con il
monitor principale in modo da realizzare un sistema di registrazione continua dei parametri vitali
del paziente af posto letto e durante il trasporto. La registrazione dei parametri vitali deve essere
continua, i dati devono essere memorizzati e consultabili anche in centrale

Estraibile dal monitor principale o posizionato su docking station. L’operazione di
sgancio/aggancio deve essere rapida e sicura, tremite azionamento di un solo tasto o leva

Display con diagonale da almeno 6 pollici, con elevata risoluzione e contrasto per permettere ung
ottima visione anche da lontano e comando touch-screen preferibilmente capacitivo.

Visualizzazione simultanea di almeno 12 tracce e relativi parametri numerici .

Visualizzazione delle 12 derivazioni FCG




¥
E' preferibile che simultaneamente possano essere visualizzate le tracce ed i parametri |\
dei seguenti parametri vitali:
“* ECG 7 derivazioni, Respiro, CO2 (traccia e valore numerico), Sp02, NIBP, 2xiBP, 2x\ *
devono poter essere rilevati e visualizzati simultaneamente, sia tracce che paran,

numerici. Descrivere ed alfegare immagine dimostrativa.

Capacita della memovria intesraia nel monitor:

24 ore di trend grafici e tabellari e delle misure NIBP. Descrivere la risoluzione massima in base
all'intervallo temporale selezionato dall’ operatore,

Oxicardiorespirogramma OCRG, descrivere, anche con immagini, la modalita di rappresentazione \
dei dati.

Memorizzazione degli ultimi 100 eventi di allarme con parametri numerici e tracce

Funzioni software:

Interpretazione automatico def tracciato ECG a 12 derivazioni, completo di misure FC, R-R, P-R,
QRS, QT, calcolo del QTc secondo Bazett e preferibilmente anche secondo Fridericia, Asse, RVS,
SV1, RV5+SV1

Memorizzazione, sia nel monitor che in centrale, dei tracciati a 12 derivazioni completi di
interpretazione automatica.

Software di analisi del tratto ST su tutte le tracce ECG visualizzate, con memorizzazione dei
risultati.

£’ preferibife la presenza di un software che rappresenti graficamente le aree ischemiche del
miocardio, sfruttando I'analisi dei tratti ST in tutte le 12 derivazioni.

Software di analisi delle aritmie cardiache con algoritmi moderni che permettano di ottenere una
elevata specificita e sensibilita nella rilevazione delle aritmie e di ridurre sensibilmente i falsi
allarme. Il software deve avere V'obiettivo di ridurre lo stress e P'affaticamento del personale
infermieristico dovuto al continuo ripetersi di falsi allarmi e prevenire quindi il conseguente
abbassamento dell’attenzione del personale infermieristico stesso, descrivere.

Software di analisi e sorveglianza della risposta emodinamica del paziente basata su parametri

non invasivi, che si attivi in caso di significative variazioni emodinamiche, il risultato della misura

* della pressione arteriosa deve essere memorizzato nei trend tabulari, con un marker di distinzione

dalle misure programmate della NIBP.
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Corso G. Ferraris, 105 - 10128 Torino
Tel/iax +39 011.580 52 02/10
E-mail: info@viglia.it - P.E.C. viglia@pec.it

DISPOSITIVI ED APPARECCHIATURE BIOMEDICALI

A chi di competenza

Torino, 22 Febbraio 2022

La scrivente Societa VIGLIA Srl — con sede in Torino — Corso Galileo Ferraris 105

DICHIARA

in qualita di Importatore esclusivo Nazionale dei prodotti FUKUDA DENSHI, che il
rivenditore esclusivo per tutto il 2022 per le province della SICILIA di Trapani,
Palermo, Agrigento, Caltanissetta e Reparti di Cardiologia e UTIC
dell’Ospedale Umberto I di Enna, & la Ditta:

CE.AS.T SNC
Via Paolo Veronese, 5
90145 PALERMO

la quale & autorizzata alla commercializzazione dei prodotti ed accessori per il
monitoraggio pazienti della Fukuda Denshi e la relativa assistenza tecnica nel
periodo di garanzia e post-garanzia.

A disposizione per ogni eventuale chiarimento, porgiamo distinti saluti.

Sede legale e commerciale: C.so Galileo Ferraris 105 Torino — Uffi cio di Empoli; Via Volantari della Liberta 25 Empali
Tel. +39 011.5805202 - Fax+39 011.5805210 wwwviglia it » info@viglia.it « PEC: viglia@pec.it - gareviglia@pec.it
Reg. Imprese Torino 00562480011 - C.F. e P.IVA 00562480011 » Cap. Soc. 46.800,00iv.» Reg. AEE

—




Regione Siciliana
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA
Codice Fiscale e Partita LV.A. 01151150867
U.O.C. Servizio Provveditorato/ U.0.S. Gare Beni

IAZIENDA SANITARIA PROV ALE Punto istruttore e Responsabile del Procedimento
Tel 0935/520751

Responsabile U.O.S. Gare Beni
Tel. 0935/520711

Piattaforma web

Deve essere incluso un sistema su server, sofiware e hardware, con le seguenti caratteristiche:
e Archivio storico di tutti i dati, anagrafici e di monitoraggio, trend grafici e tabulari, full disclo-
sure, eventi, parametri numerici, misure NIBP, tracciati ECG a 12 derivazioni con interpreta-
Zione automatica, di tutti i pazienti trattati almeno negli ultimi 10 mesi e dei pazienti ancora in
regime di ricovero.
e Visualizzazione di quanto sopra con possibilita di stampa su carta e su file pdf.
e Accesso ai dati sopra descritti tramite Futilizzo di qualsiasi dei computer esistenti nelfa rete
aziendale.
® Accesso regolato da credenziali personali degli utenti.
® Accesso simultaneo di almeno 5 utenti simultanei (accessi concorrenti)
e Devono essere incluse tutte le licenze, il sistema operativo, il server e quanto necessario al cor-
retto funzionamento ed utilizzo del sistema, ad eccezione dei computer client.
e [’archivio deve avere un’architettura ridondante, RAID 5, con dischi sostituibili hot swap.
e Alimentazione ridondante tramite doppio modulo alimentatore.
La rete deve disporre di protocolli Certificati medicali secondo la Direttiva 93/42 con certificazione

del produttore allegata.

U.O.C. Servizio Provveditorato/U.O.5. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna
Tel. 0935/ 520751
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ALLEGATOQ “A”® /\3 /

MODELLO AUTODICHIARAZIONE EX DPR 445/2000

|
| Procedura per la fornitura di f

Il sottoscritto , nato a il
_, residente a , (prov.) , in via
, n. , codice fiscale

stabilite dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua
personale responsabilita, in qualita di (Indicare se titolare, legale rappresentante, procuratore speciale o
altra persona avente [ poteri di impegnare Uimpresa)

dell’impresa , con sede legale in
Codice fiscale/Partita Iva

telefono: fax: e-mail:

, pec mail dell'ufficio gare, con

riferimento alla procedura in oggetto,

dichiara:
- se impresa individuale:
. che il direttore tecnico &: nato il a Cod.
fisc. ;
- SeSs.n.c.
»  cheisoci sono:
nato il a Cod. fisc.
nato il a Cod. fisc.
nato il a Cod. fisc.
nato il a Cod. fisc.
s
nato il a Cod. fisc.
nato il a Cod. fisc.
; l
. che il direttore tecnico &: nato il a

Cod. fisc. ;

- 8¢ Ss.as.

e che i soci accomandatari sono:




nato il - a Cod. fisc.

nato il a Cod. fisc.
| nato il a Cod. fisc.
| nato il a Cod. fisc.
| nato il a Cod. fisc.
| nato il a Cod. fisc.
Cod. fisc. :

- se altro tipo di societa o consorzio:
e  che gli amministratori muniti di potere di rappresentanza sono:

|
|
o  che il direttore tecnico é: nato il a
|
|

nato il a Cod. fisc,
nato il a Cod. fisc.
nato il a Cod. fisc,
nato il a Cod. fisc.
nato il -a Cod. fisc.
nato il a Cod. fisc.
. che il direttore tecnico &: nato il a
Cod. fisc. ;
*  che il socio unico &: nato il a
Cod. fisc. ;
e che il socio di maggioranza, se societd con meno di quattro soci, &: nato
il a Cod. fisc. ;

che la ditta/societa/consorzio/cooperativa

partecipa come impresa singola;




- in caso di associazione, raggruppamento di imprese o consorzio:

-~ partecipa come mandataria capogruppo dell’associazione, raggruppamento di imprese o consorzio

>

- partecipa come mandante dell’associazione, raggruppamento di imprese o consorzio

.
>

" Che la ditta risulta essere iscritta alla C.C.ILA.A. di

o nel registro professionale o commerciale di stato membro per i non residenti in

Italia, nella categoria equivalente all'oggetto della contrattazione al n. cod.
attivita :

Che la ditta non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, o nei cui
riguardi sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

@ Che il titolare o il direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale, tutti i soci o il direttore
tecnico se  si tratta di societd in nome collettivo, i soci Accomandatari o il direttore tecnico se si
tratta di societa in accomandita semplice, gli amministratori muniti di potere di rappresentanza o
il direttore tecnico se si tratta di altro tipo di societd, non hanno pendenti procedimenti per
I'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all'art.3 della legge 27 dicembre 1956
n.14238 (ora art. 6 del D.Leg. 159/2011 — n.d.r.) o di una delle cause ostative previste dall'art.10
della legge 31/05/1965 n.575 sostituito dall’art. 3 della L. n. 55 del 19/03/1990;

=f

Che il titolare o il direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale, tutti i soci o il direttore
tecnico se  si tratta:di societa in nome collettivo, i soci Accomandatari o il direttore tecnico se si
tratta di societd in accomandita semplice, gli amministratori muniti di potere di rappresentanza o
il direttore tecnico se si tratta di altro tipo di societd, e i soggefti cessati dalla carica ( indicare i
soggetti) nell’anno antecedente la data di pubblicazione della presente lettera invito, non hanno
riportato sentenze di condanna passate in giudicato, o decreti penali di condanna divenuti
irrevocabili, oppure sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'art.444 del
C.P.P. per. reati gravi in danno dello Stato o della Comunitd che incidono sulla moralitd
professionale e non abbiano, altresi, riportato condanne, con sentenze passate in giudicato, per
uno o pii reati di partecipazione ad un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio,
quali definiti dagli afti comunitari citati all'art.45, paragrafo 1, direttiva CE 2004/18 ( indicare
cognome, nome, luogo, data di nqscita e _incarico societario);

* Che il concorrente non ha commesso grave negligenza o malafede nell'esecuzione delle
prestazioni affidate dall'Azienda o che, nell'esercizio della propria attivita professionale, non ha
commiesso aleun errore grave, accertato con qualsiasi mezzo di prova dalla Amministrazione
agiudicatrice; '

*» Che la ditta non ha commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi
al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui &
stabilita;

® Che la Ditta non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia
di contributi previdenziali ed assistenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in
-cui & stabilita ed & regolarmente iscritta alle seguenti posizioni dei registri:
INPS sede di N. dal ;

INAIL sede di N. dal ;

Dichiara inoltre la propria regolarita contributiva essendo in perfetto ordine con i pagamenti dei
contributi dovuti e che nulla osta al rilascio del DURC.
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Che la ditta & in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e di essere in
possesso  della certificazione di cui art. 17 della L. 68/99, ovvero di non essere soggetta agli
obblighi di cui alla predetta legge (specificando la causa);

Di non avere riportato sanzione interdittiva di cui all'art.9 comma 2, lett. C), del D.lgs n.231/2001
o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione;

Di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all'art.17 della legge 55/1990;
Che la ditta non si trova in alcuna delle condizioni ostative previste dall'art.80 D.Lgs.50/2016;

Che la ditta ha la necessaria capacitd economica e finanziaria e si impegna in caso di
assegnazione, se richiesto, a comprovare tale capacita in uno dei modi previsti dall'art. 83 del
Dlgs.50/2016;

Che la ditta ha la necessaria capacita tecnica e si impegna in caso di aggiudicazione, se richiesto,
a comprovare tale capacita in uno dei modi previsti dall'art. 83 del DIgs.50/2016;

Di non trovarsi in situazioni di controllo o di collegamento (formale e/o sostanziale) con altri
concorrenti e di non essersi accordato, né si accordera, con altri partecipanti alla gara;

Di avere preso visione della lettera di invito e capitolato e di accettare, senza riserva alcuna, tutte
le clausole in essa contenute;

Di impegnarsi ai sensi del D.P.R.445/00 ad Osservare il Codice di comportamento generale,
approvato con D.P.R. n. 62/2013, il Codice di comportamento aziendale e la Carta etica
aziendale, e ad accettare, inoltre, la clausola di risoluzione o decadenza dal rapporto con questa
A.S.P. in caso di violazione degli obblighi derivanti da tali Codici;

“ Rispettare il divieto di cessione del credito, fatta salva I’esistenza di carenza di liquidita che non

consenta il rispetto dei termini di pagamento.

Di accettare l'applicazione di interessi moratori pili favorevoli, rispetto ai tassi di riferimento pre-
visti dal D.Lgs. 231/02;

Che il prezzo offerto non & superiore a quello applicato alle altre Aziende Sanitarie;

Che il prezzo ¢ determinato al netto delle spese relative al costo del personale, valutato sulla base
dei minimi salariali definiti dalla contrattazione collettiva nazionale di settore tra le
organizzazioni sindacali dei lavoratori ¢ le organizzazioni dei datori di lavoro comparativamente
pill rappresentative sul piano nazionale, delle voci retribuite previste dalla contrattazione
integrativa di secondo livello e delle misure di adempimento alle disposizioni in materia di salute
e sicurezza nei luoghi di lavoro;

Che l'offerta presentata ha una validita di 180 giorni lavorativi dalla data di scadenza fissata per la
ricezione delle offerte;

Indicazione dello status posseduto dalla ditta concorrente rispetto al prodotto offerto
(produttore/distributore/rivenditore/importatore ete.);

Che i prodotti offerti rispondono ai requisiti previsti dalle leggi e regolamenti in vigore all'atto
dell'offerta ed a tutti quelli che venissero emanati durante la fornitura;

Che i prodotti offerti, sono costruiti a perfetta regola d'arte, sono conformi alla normativa vigente
in materia di sicurezza e prevenzione degli infortuni, e sono in possesso del marchio CE;
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Di aver preso visione dei locali e di aver valutato tutti gli elementi che possano influire sulla

determinazione del prezzo;
= Dij accettare che il relativo pagamento avvenga entro 60 giorni dalla data di accreditamento delle
somme da parte della Regione Sicilia, previo regolare funzionamento delle macchine e collaudo

con esito positivo;

# Di accettare, ai sensi dell'art.23 del Dlg. 30/06/2003, n.196 “Codice in materia di protezione di
| dati personali”, il trattamento dei dati forniti;

@ Di impegnarsi, in caso di aggiudicazione a:

a) denunciare alle Autorita giudiziaria e/o agli organi di polizia ogni illecita richiesta di denaro,
prestazione od altra utilitd formulata anche prima della gara o nel corso di esecuzione, del
contratto, anche a propri agenti, rappresentanti o dipendenti, e, comunque, ogni illecita

| interferenza nelle procedure di aggiudicazione o nella fase di adempimento del contratto o

i eventuale sottoposizione ad attivita estorsiva o a tasso usuraio da parte di organizzazioni o

soggetti criminali;

b) rispettare puntualmente la normativa in materia di sicurezza nei luoghi di lavoro ed in
materia previdenziale;

c) di essere a conoscenza che la violazione, debitamente accertata, dei superiori punti 1 e 2
| costituird caunsa di risoluzione del contratto ai sensi degli artt. 1455 e 1456 del c.c.;

| d) di impegnarsi al rispetto delle previsioni di cui alla Legge regionale 15/08;

e} di ottemperare all’obbligo di tracciabilitd dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della L.n® 136
del 13.08.2010 come modificato e integrato dall’art.7 della L. 12,11.2010 n® 187 e di cui
all’art. 2, comma 1 della L.R. n° 15/2008 come modificato e integrato dall’art.28, comma 1,
lett. a) e b) della L.R. n® 6/2009 e pertanto di impegnarsi , in caso di aggiudicazione, ad
indicare uno o pi conti correnti bancari o postali, accesi presso banclie o presso la societa
Poste Italiane S.P.A, ovvero altri strumenti di pagamento idonei a consentire la piena
tracciabilitd delle operazioni e di tutti i movimenti finanziari relativi al presente appalto,
compresi i pagamenti delle retribuzioni al personale;

“ Di essere in regola con tutti gli adempimenti previsti dalla normativa vigente;

#1In caso di RTI e consorzi d'impresa di impegnarsi in caso di aggiudicazione della gara a conformarsi
alla disciplina di cui agli artt. 45 e 48 del D.Lgs n.50/2016;

# 11 DUVRI ¢& pari a zero;

= Di accettare, ai sensi dell'art.23 del Dlg. 30/06/2003, n.196 “Tutela delle persone e di altri soggetti
rispetto al trattamento di dati personali”, il trattamento dei dati forniti; ‘

“ Di accettare, nel caso di reclamo formale dell'Azienda Sanitaria Provinciale e pervenuto entro 30 |
ge. dalla data di consegna, di sostituire la merce consegnata nel caso di imperfezioni dovute alla
fabbricazione ovvero al trasporto della merce; |

Di accetiare tutte le condizioni della lettera d’invito, degli allegati e delle eventuali richieste di
chiarimenti pervenute con le relative risposte:

Li

Timbro e Firma Leggibile
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ALLEGATO
MODELLO DI FORMULARIO PER IL DOCUMENTO DI GARA UNICO EUROPEQ (DGUE)

Parte I: Informazioni sulla procedura di appalte e sull'amministrazione aggiudicatrice o ente aggiudicatore

II‘

[y

TE QT

Identitd del committente (JAZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI | Risposta:

ENNA

Nome: []
Codice fiscale 01151150867 [1

Dl quale appalto si tratta? Risposta:
Titolo o breve descrizione dell'appalto (): []
Numero di riferimento attribuito al fascicolo dallamministrazione [1]

aggludicatrice o ente aggiudicatore (ove esistente) (%)

cIG [l
CUP (ove previsto) []
Codice progetto (ove 'appalto sia finanziato o cofinanziato con fondt [1]
eurgped)

i Tistie 1e-attré informazionl Ip tufté le.Sezioni del DGUE devono essere Inserité dall'operatoré eSonomicor b

1 N . "
@ 1 sexvizi della Commissiona metteranno gratuitaments il servizio DGUE in formato elettronico a disposizione delle amministrazioni aggiudicatrici, degli enti

apgiudicatori, degli operatori economici, del foniteri di servizi elettronicl e di alive parti interessate,

! m Per lo amministrazloni aggiudicatricl: un avviso di preinformazione utilizzato come mezzo per indire la gara oppure un bando di gara. Per gli enti
aggludicator; un avviso periodico indicativo ulilizzato come mezzo per indire la gars, un bande di gara ¢ un avviso sull’esistenza di un sistema di
qualificazione.

L Le infocrnazioni devono essere copiate dalla sezione. [, punto 1.1 el pertinenta avviso o bando. In easo i appallo cengiunto indicare le generalith di tuthi |
committenti,

o Cfr. punti I1.1.1, e |1.1.3. delfavviso o bande pertinente.
m Cir. punto [1.1.1. dallavviso o bando pertinente.




Parte II: Informazioni sull'operatore cconomico

A: INFORMAZIONI SULL'OPERATORE ECONOMICO

Dati identificativl Risposta:
Nome: [1
Partita IVA, se applicabile: [1]
Se non & applicablle un numero di partita IVA indicare un altro numero di identificaziona [1
nazionale, se richiesto e applicabile
Indirizzo postale: [----- ]
Persone di contatto {f): [ 1
Telefono: ]
PEC o e-mail; S ]
(indirizzo Internet o sito web) (ove esistente): [ veee]
Informazloni generali: Risposta:
L'operatore economlico & una microimpresa, oppure un'impresa plccola o media ()7 [1SI[]1No
Salo se 'appalto & riservato (5): l'operatore economico & un laboratorio protetto, un' | []1Si[]No
"impresa sociale” ) o provvede all'esecuzione del contratio nel contesto di programmi di
lavoro protetti (articolo 112 del Codice)?
In caso affermativo,
qual & Ia percentuale cormispondente di lavoratori con disabilita o svantaggiati? [ !
Se richiesto, specificare a quale o quali categorie di lavoraleri con disabilita o
svantaggiati appartengono | dipendent! interessati:

(oo 1

Se pertinente; l'operatore economico & iscritto in un elenco ufficiale di imprenditori,
fornitori, o prestatori di servizi o possiede una cerificazione rilasciata da organismi
accreditati, ai sensi dell"articolo 90 del Coedice ?

In caso affermativo;

Rispondere compilando le altre parti di questa sezione, la sezione B e, ove
pertinente, la sezione C della presente parte, la parte lll, la parte V se applicablle, e
in ognl caso compllare e firmare la parte Vi.

a) Indicare la denominazione deli'elenco o del cerfificato e, se pertinente, il pertinente
numero di iscrizione o della cerlificazione

o

) Se il cedificate di iscrizione o la cerdificazione & disponibile elettronicamente,
indicare:

[15i[]No[] Non applicabile

b) (indirizzo web, auto:ita o organismo di

@ Ripetere te informazioni per ogni persona di contatlo tante volte quanto necessario.

-3

pag. 36). Quaste informazicni sono richieste unicamente a fini statistici

Microlmprese: imprese che occupano meno di 10 persone e realizzano un fatturato annuo oppure un totale di bilancio annuo non superiori a 2 milfoni di

EUR.

Piccola imprese: impresa che occupano meno di 50 persone e realizzano un fatturato annuo o un totale di kilancio annue non superior a 10 millon] di

EUR

@ Cfr, raccomandazione della Commissicne, del & maggio 2003, relativa alla definizione delle microimprese, piccole @ medio imprese (GU L 124 de 20.5.2003,

Medio Imprese; imprese che non appartengono alla categoria delle micrelmprese né a quella delle piccolo Imprese, che occupano meno dl 250

persone e it cul fatturate annuo non supera | 80 mitlon! «f EUR efo il cui totale di bifancio annuo non supera 143 milionl di EUR.

@ Cfr. il punto I(1,1.5 det bando di gara.

o Un" “impresa sociale” ha per scopo principala Fintegrazione sociale e professionale delle parsene disabili o svantaggiate.




emanazione, riferimento preciso della
documentazione):

¢) Indicare i riferimenti in base af quali & stata ottenuta lliscrizione o la certificazione e,
se pertinente, la classificazione ricevuta nell'elenco ufiiciate ("%:

[ R |
d)[]Si[]No

d) L'iscrizione o la cerlificazione comprende tutti i criteri di selezione richiesti?
In caso dl risposta negativa alla lettera d):

Inserire Inoltre tutte le informazion! mancanti nelia parte IV, sezione A, B, C, 0D
secondo Il caso

S0LO0 se richlesto dal pertinente avviso o bande o dal doecument] di gara:

e) L'operatore ecenomico potra fornire un certificato per quanto riguarda il pagamento
def contributi previdenziali e defle imposte, o fornire Informazioni che permettano
al'amministrazions aggiudicatrice o all'ente aggiudicatore di ottenere direttamente
tale documento accedendo a unz banca dati nazionale che sia dispenibile
gratuitamente in un qualunque Stato membro? e)[1S1[] No

. . o N {indirizzo web, autcrita o organismo di emanazione,
Se la documentazione pertinente & disponibile elettronicamente, indicare: riferimento preciso della documentazione)

Se pedinente: l'operatore economico, in caso di contrafti di lavori pubblici di imporio
superiore a 150.000 euro, & in possesso di attestazione rilasciata da Socletd Organismi

di Attestazione (SOA), al sens! dell'articolo 84 del Codice (settorl ordinar)? [1SI[]No

ovvero,

& in possesso di attestazione: rifasciata ,nell'ambito dei Sistemi di qualificazione di cui
all'articalo 134 del Codice, previsti per i settori specali [1Si[]No

In caso affermativo:

a) Indicare gli estremi dell'atlestazione (denominazione dell'Organismo di attestazione |a)  [.........]

ovvero Sistema di qualificazione, numero e data dell'attestazione)

b} Sel'attestazione di qualificazione & disponibile elettronicamente, indicare:
b} (indirizzo web, autoritd o organismo di

emanazione, riferimento preciso della
documentazione):

[ Indicare, se pertinente, le categorie di qualificazione alla quale si riferisce o I ]
Pattestazione: e e

d) L'atteslazione di qualificazione comprende tuttii criteri di selezione richiesti?

SOA™ (per. Iavo
iqualiﬁcazlone i

=

1150 uuu;euro)%dl cui all'ar‘llcolo1 8410.fn possesso di;attestazlone “rilasclata da. Siste
aho’ le‘SezIonl BeC de!la Parté’ IV- .

¥ U

S PN PR L R N e D R , R,
Forma della partecipazione: Risposta:
L'operatore economico partecipa alla procedura di appalto insieme ad aitri {")? []S1[]No

{Incaso afférmative; accertarst che gli Al operatori Interessatiforaiscand ud DEUE digtinto-, ~  _~

In caso affermativo:

a) Specificare il ruolo dell'operatore economico nel raggruppamento, ovvero consorzio,
GEIE, rete di impresa di cui all’ art, 45, comma 2, lett. d), e}, f) e g) e allarl. 45,
comma 1, lelt. a), b). ¢), d) ed e) del Codice (capofila, responsabile di compiti

specifici,ecc.): F:) 1 SRR
10 L I . .
@ Iiferimenti & feventuale classificazicne sono indicati nella cedificazione,
11
m Specificamente nell'ambite di un raggruppamento, conserzle, jelnt-venture o altro




b) Indicare gli altri operatori econcmici che compartecipano alla procedura di appalto:

c} Se pertinente, indicare il nome del raggruppamento partecipante: ) 55 (T
d) Se pertinente, indicare la denominazione degli operatori economici facenti parte di un
consorzio di cut all'art, 45, comma 2, lett. b} e ¢), o di una socletd di professionisti di | €): [ce.viieecininans 1
cui allarticolo 46, comma 1, lett. § che eseguono le prestazioni oggetto del
contratto. [+) 3] (PP |
Lotti Risposta:
Se pertinente, indicare il lotto o { lotti per i quali l'operatore economico intende [1]

presentare un'offerta:

B: INFORMAZIONI SUI RAPPRESENTANTI DELL'OPERATORE ECONOMICO

Se pertinents, indicare nome e indirizzo delle persone abilitate ad agire coma rappresen!antr ivi compresi procuralori e institori,
deifoperatore economico ai fini della procedura df appalto in oggetfo, se intervengono pit legali rappresentanti ripetere tante vofle]

quanio necessario.

Eventuali rappresentanti:

Nome completo;
se richiesto, indicare altresl data e tucgo di nascita:

Posizione/Titolo ad agire: [rerevrmererraen 1
Indirizzo postale: | PO |
Telefono: O, |
E-mail: SR ]
Se necessario, fornire precisazioni sulla rappresentanza (forma, A |

portata, scopo, firma congiunta):

C: Informazioni sullaffidamento SULLE Capacita di altri soggetti (Articolo 89 del Codice - AVVALINIENTO)

Affidamento: Risposta:

L'operatore economico fa affidamento sulle capacita di altd soggetti per | []1Si [ INo
soddisfare [ criteri di selezione della parte IV e rispettare i criteri e le
regole (eventuali) della parte V7

In caso affermativo:

Indicare la denominazione degli opetatori economicl di cul st intende | ISP |
awvvalerst:
Indicare 1 requisiti oggetto di avvalimento: | SRR

In caso af{ermah'vo‘ indicare’la denomln'aztone degh oparalori
1ausnllana un DGUE distintg, debﬂameme 1
dalla parte [V ove pcmnenta X da[la parie \fl

Sl ol che, dovrebbero essere ‘indicati anche i'tecnidi o li organlsmu lSCnlCI cha fen fatciane parle mtegrante detl’nperatore ECDI'IOITIICD (n pamcclare quelli .respansabxh de[

nirolic delffa qualita & per gli appalti pubbiici di lavori, qualli-di cui 'éperalore ecoriomice disporra per l'ésacuzicné dellépera, 7', B L3

n'omlcl tui si’intende-avvalofst.i reqmsm oggeuo di'avvaliménto PY prasemara per cidscund, imprasar
,essati conle. Infonnazlon! richieste dane seznoni A‘e B delia’ prosente parte,\d‘alla partd lll; =

D: INFORMAZION| CONCERNENT! | SUBAPPALTATOR! SULLE CUI CAPACITA L'OPERATORE ECONOMIGO NON FA AFFIDAMENTOQ
(ARTICOLO 105 DEL CODICE - SUBAPPALTO)

I - .
% 4 H r
3 .

6! sezlonay¢a) dar ‘compllare.” so1u~ se; lei informazioni - sono: esplicitamonta® Héhleste: dall'ammlnlstiazlone,. agglidicatrice’ & "dall'énta]

.

aggIUdlcatore) - L , ;-. L B A e e e

Subappaltatore: Risposta:

L'operatore economico intende subappaltare parte del contratto a [1Si[INo
terzi?




"

In caso affermativo:

Elencare la prestazioni o lavorazioni che si intende subappaltare e
la relativa quota (espressa in percentuale} sullimporto
contrathuale:

Nel caso ricorrano le condizioni di cui all'articolo 105, comma 6,
del Codice, indicare la deneminazione dei subappaltatori proposti:




PARTE III: MOTIVI DI ESCLUSIONE (Aricolo 80 del Codice)

A: MOTIVI LEGATI A CONDANNE PENALI

arficalo 57 paragrafo A della dlremva 2014/24/)E stabulsce Iseguenu motivi di esclusmne (Artlcoro 80, compiig 1, .dél Codice): LW

It

Loy ,

IEK Panecspaznoneaun orgamzzazmne criminale ('?) i . i _ T , L
%

Motivli legati a condanne penali ai sensl delle disposizieni | RlIsposta:
nazionali di attuazlone dei motivi stabiliti dall'articolo 57,
paragrafo 1, della direttiva (arlicolo 80, comma 1, del Codice):

| soggetti di cui all'at. 80, comma 3, del Codice sono stati | [JSI[] No
condannati con sentenza definitiva o decreto penale di condanna
divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena richlesta

ai sensl dellarticolo 444 del Cocice di procedura penale per uno del Se la documentazione pertinente & disponibile elettronicamente, indicare:

motivi indicati sopra con sentenza pronunciata non pid di cingue anni o - - > : s .
g - y (indirizzo web, autoritd ¢ organismo di emanazicne, riferimento precisc
fa o, indipendentemente dalla data della sentenza, in seguito alla della documentazione):

quale sia ancora applicabile un periodo di esclusione stabilifo
direttamente nella sentenza ovvero desumibile a sensi delfart. 80 | (.ol e T e e ()
comma 107

In caso affermativo, indicare ('):

a) la data della condanna, del decreto penale di condanna o della
sentenza di applicazione della pena su richiesta, la relativa
durata e il reato commesso tra quelli riportati all'articclo 80,

comma 1, lettera da 8) a g} del Codice e i motivi di condanna, @) Data:[ ], durata [ ), lettera comma 1, articolo 80 [ ], motivi{ ]

b) dati identificativi delfe persone condannate [ ); Moo ]

¢) durata del periodo d'esclusione [.....], lettera comma 1, arlicolo 80 [ ],

¢) se stabllita direttamente nella sentenza di condanna la durata della

12
b Quale definita alfarticolo 2 della decisione quadro 2008/841/GAI del Consiglio, del 24 cttebre 2008, relativa alla loita contro la eriminalila organizzata (GU L 300

deT11.11.2003, pag. 42).

m Quale definita allarticolo 3 della convenzione relativa alla lotta contro la corruzione nella quale sano coinvolti funzionari delle Comunith europes o degli Stati membri
dellUnione europea (GU C 195 del 25.6.1997, pag. 1) e allarticolo 2, paragrafo 1, della decisione quadro 2003/568/GAI del Consiglio, del 22 tuglio 2003, refativa alla lotta contro
la corruzione nel seliore privato (GU L 192 del 31.7.2003, pag. 54). Questo molivo ¢i esclusions comprende la corruzicne cosl come definita nel dirittle nazionale
delfamministrazicna aggiudicatrice (o ente aggiudicatore) o delfoparatore economico.

13

[t} Aj sensi delfarticolo 1 della convenzione refaliva alla tutela degli interessi finanziari delle Comunitd evropee (GU C 316 del 27.11.1995, pag. 48).

15 o Quali definiti agli articoli 1 e 3 della decisione quadro del Consiglio, del 13 giugno 2002, sulla fotta contro il terrerismo (GU L 164 del 22.6.2002, pag. 3). Questo motivo di

esclusions comprends anche Fistigaziona, if concorso, il tentativo di commaelttere uno di tali reati, come indicato alfarticolo 4 di datia decisione quadro.

[}
1 o Quali definiti 2llarticalo 1 della direlliva 2005/60/CE dal Parlamento europeo e del Consiglio, del 26 ottobre 2005, relativa alla prevenzione delfuso de! sislema finanziario

a scopo diriciclaggio del proventi di attivita criminose e di finanziamento del terrerismo {GU L 308 daf 25.11.2005, pag. 18).

17
o Quali definiti alfarticolo 2 dalla direttiva 2011/38/UE dal Parlamento eurcpeo a del Consiglio, del 5 aprile 2011, concemente la prevenzione e la repressione della tratta di

esseri umani e la protezione delle vitlime, e che sostituisce la decisione quadre del Consiglio 2002/629/GAI (GU L 101 dal 15.4.2011, pag. 1).

18
m Ripetera tante volte gquanto necassario.

19
L] Ripatere tante volte quanto necessario.




pena accessoria, indicare:

In caso di sentenze di condanna, l'cperatore economico ha adottato
misure sufficienti a dimostrare la sua affidabilitd nonostante

l'esistenza di un pertinente motivo di esclusione™ {autodisciplinao | [1S1[1No
“Self-Cleaning”, cfr. articolo 80, comma 7)?

In caso affermativo, indicare:

1) la sentenza di condanna definitiva ha riconosciuto l'attenuvante | [] S1[] No
della collaborazione come definita dalle singole fattispecie di reato?

2} Se la sentenza definitiva di condanna prevede una pena | []Si[]No
detentiva non superiore a 18 mesi?

3) incaso dinisposta affermativa per le ipolesi 1) efo 2), i soggetti

di cui all'art. 80, comma 3, de! Codice:

- hanno risarcito interamente il danno? [1Si[]No
- sisono impegnati formalmente a risarcire il danno? [18i[]No
4) per le ipotesi 1) e 2 l'operatore economico ha adottato misure di | {]SI[]No

carattere tecnico o organizzativo e relativi al personale idonel a
prevenire ulteriori illeciti o reati ?

5) se le sentenze di condanne sono state emesse nef confronti dei
soggetti cessati di cui all'art. 80 comma 3, indicare le misure che di-
mostrano la completa ed effettiva disscciazione dalla condotta penal-

mente sanzionata:

In caso affermativo elencare la documentazione pertinente [ ] e, se
disponibile elettrenicamente, indicare: (indirizzo web, autorita o organismo
di emanazione, riferimento preciso della documentazione):

[ | | | 1

B: MOTIVI LEGATI AL PAGAMENTG DI IMPOSTE O conTRIBUTI PREVIDENZIALI

Pagamento di imposte, tasse o contributi previdenzlali Risposta:
(Articalo 80, comma 4, del Codice):
L'operatore economico ha soddisfatto tutti glii obblighl relativi al [1Si[]No
pagamento di Imposte, tasse o contributi previdenziall, sia nel
paese dove & stabilito sia nello Stato membro dellamministrazicne
aggiudicalrice o dell'ente aggiudicatore, se diverso dal paese di
stabilimento?

Imposte/tasse Contributi previdenziali
In caso negativo, indicare;
a) Paese o Stato membro interessato =) ) (O, | @) [oonermreenend]
b) Di guale importo si tratta ) ) (TP 1) ) (O |
c) Come & stata stabilita tale inottemperanza:

¢1)[1Si[] No c1)[]Si[]No
1} Mediante una decisione giudiziaria 0 amministrativa: - [1Si[]1No . [ISi{]No
- Tale decisione & definitiva e vincolante? - ] I T ]
- Indicare la data della sentenza di condanna o della decisione. | _ [ooeeereeeeeenenen 1
20 m In conformita alle disposizioni nazionali di atluazicne del'articolo 57, paragrafo 6, della diretliva 2014/241JE.




—~ Nel caso di una sentenza di condanna, se stabllita
direftamente nella sentenza di condanna, la durata del
periodo d'esclusione:

2) In altro modo? Specificare:

dy L'operatore economico ha ottemperato od ottemperera ai suot
obblighi, pagando o impegnandosi in modo vincolante a
pagare le imposte, le tasse o | contributi previdenziali dovuti,
compresi eventuali interessi o multe, avendo effettuato il
pagamento o formalizzato I'impegno prima della scadenza-del
termine per la presentazione della domanda (aricolo 80
comma 4, ultimo pericdo, del Codice)?

%) I

d)[1SI[INo

In caso affermativo, fomnire
informazioni dettagliate: [......]

b)) P

d)[1Si[INo

In caso affermativo, fonire
Informazioni dettagliate: [......]

Se la documentazione perlinente relativa al pagamento di imposte
o contributi previdenziali & disponibile elettronicamente, indicare:

(indirizzo web, autorita o organismo di emanazione, rifeimento
preciso della documentazione)'):

]

C: MOTIVI LEGATI A INSOLVENZA, CONFLITTO DI INTERESS! O ILLECITI PROFESSIONALI (%)

fSIfﬁoﬁ €he delpresente appalto: Flcuniidél motivi di esclusione elencati di seguito, potrebber
;def‘n!zlone,plu B sa'nel diritto:nazignale;niell'avyiso o'bando; pertlnent ‘niél'dbcumenti dhgara
\esemplo prevedere che1nel ‘congetto: di’ ‘gravell Illeclto professionale rientrino; forma “diverse di condotta.- . L.
Informazionl su eventuall situazionl di Insolvenza, conflitto di Risposta:
interessl o llleciti professionali
L'operatore economico ha violato, per quanto di swa | []Si[]No
conoscenza, obblighl applicabili in materia di salute e sicurezza
sul favoro, di diritto amblentale, soclale e del lavoro, () di cul
all'articolo 80, comma 8§, lett. a), del Codice ?
In caso affermativo, l'operatere economico ha adottato misure
sufficienti a dimostrare la sua affidabllith nonostante ['esistenza di un
pertinente motivo di esclusione (autodisciplina
0 "Self-Cleaning, cfr. articolo 80, comma 7)? []Si[INo
In caso affermativo, indicare:
1) L'aperatore economico
- harisarcito interamente il danno?
- si &impegnato formalmente a risarcire it danng?
[18I[]No
2) l'operatore economico ha adottato misure di carattere tecnico o
organizzalivo e relativi al personale idonei a prevenire ulteriori illecitio | [1S1[] No
eati ?
f [1SI[]No

In caso affermativo elencare la documentazione pertinente [ ] e, se
disponibile  elettronicamente, indicare: (indirizzo web, autoritd o
crganismoe di emanazione, riferimento preciso della documentazione):

]

L'operatore economico si trova in una delle seguenti siluazioni oppure
& soltoposte a un procedimento per l'accertamente di una delle
seguenti situazioni di cui all'articolo 80, comma 5, lett. &), del Codice:

a) fallimento [1SI[1No
In caso affermativo:
-0l curatere del falimento & stalo autorizzato allesercizio | [181[]No
21 . .
@ Ripetere tante volte guants necassario.
22
™ Cfr, articolo 57, paragrafo 4, della direttiva 2014724/UE,
B oo Cosl come stabilii ai fini del presente appalto dalla narmativa nazionale, dalfavviso o bando pertinenta o dai documenti di gara ovvero dallarticolo 18,

paragrafo 2, della direttiva 2014/24/UE.




provvisoric ed & stato aulorzzalo dal giudice defegato a
partecipare a procedure di affidamente di contratti pubblici (articolo
110, comma 3, lette. a) del Codice) ?

- la partecipazione alla procedura di affidamento ¢ stata subordinata
ai sens! dell’art. 110, comma 5, alfavvalimento di altro operatore
economico?

b) liquidazione coatta
¢) concordato preventivo
d) & ammesso a concordato con continuita aziendale
In caso di risposta affermativa alla lettera d):
- & stato autorizzato dal giudice delegato al sensi dell’ articolo 110,
comma 3, lett. 2) del Codice?
- la partecipazione alla procedura di affidamento & stata subordinata

ai sensi dell'art. 110, comma 5, all'avvalimento di aliro operatore
economico?

In caso affermativo indicare gli estremi dei provvedimenti

[1St[INo
ln caso affermativo indicare I'lmpresa ausiliaria

[181[}No

(18] No
[1Si[]No

[1Si[]No

[181[1No

In caso affermativo indicare I'lmpresa ausiliaria

L'operatore economico si & reso colpevole di gravl flleciti [18i{]No

professlonali(®) di cui all’art. 80 comma 5 lett. ¢) del Codice?

In caso affermativo, fornire informazioni dettagliate, specificando | [..ccciviiiiiensnd]

la tipolegia di lllecito:

In caso affermativo, 'operatore economico ha adottato misuredi | [} SI[]No

autodisciplina?

In caso affermativo, Indicare:

1) L'operatore economico: [1S1[] No

- harisarcito interamente il danno?

- si & impegnato formalmente a rsarcire il danno? [1St[]1No
[1S1[1No

2) 'operatore economico ha adottato misure di carattere tecnico o
organizzativo e relativi al personale idonei a prevenire ulteriori lfeciti o
reati ?

In caso affermativo efencare la documentazione pertinente [ ] e, se
disponibile elefironicamente, Indicare: (indirizzo web, aulortd o
organismo di emanazione, riferimento preciso della documentazione):

(SN | [ORTORY | FEUUURPEN, | (FRRUPP |

L'operatore economico & a conoscenza di qualslasl conflitto
di interessi(*) legalo alla sua partecipazione alla procedura di
appalto (articolo 80, comma 5, [ett. d del Codice)?

In caso affermativo, fornire informazioni deftagliate sulle modafita
con cui & stato risolto il conflitto di interessi:

[1SI[]1No

L'operatore economico o unimpresa a [ui collegata ha fornito
consulenza all'lamministrazione aggiudicatice o all'ente
aggiudicatore o ha altrimenti partecipato alla preparazione della
procedura d'aggiudicazione {articolo 80, comma 5, lett. &) del
Codice?

1n caso affermativo, fornire informazioni dettagliate suile misure

adottate per prevenive le possibili distorsioni della concorrenza:

[18i[]No

24
25

® Cir., ove applicabile, il diritto nazionals, favviso o bando pertinente o | documenti di gara.

@ Come indicato nel diritto nazionale, nell'avviso o bando pertinente o nel document] di gara.




L'operatore economico pud confermare di:

a) non essersl reso gravemente cofpevole di false dichiarazioni
nel fomire le informazionl richieste per verificare lassenza di
motivi di esclusione o il rispetto dei criteri di selezione,

b) non avere occultato tali informazioni?

[1Si[]No

[1Si[INo

D: ALTRI MOTIVI DI ESCLUSIONE EVENTUALMENTE PREVISTI DALLA LEGISLAZIONE NAZIONALE DELLO STATO MEMBRO
DELLAMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE O DELLENTE AGGIUDICATORE

WMotivi di esclusione previsti esclusivamente dalla leglslazione
nazionale (articolo 80, comma 2 e comma 5, lett. ), g, h), i), 1),
m) del Codice e art. 53 comma 16-ter del D. Lgs. 165/2001

Risposta:

Sussistono a carico dell'operatore ecanomico cause di decadenza, di
sospensione o di divieto previste dall'articolo 67 del decreto legislativo
6 settembre 2011, n. 158 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui
all'articolo 84, comma 4, del medesimo decreto, fermo restando quanto
previsto daglt articoli 88, comma 4-bis, e 92, commi 2 e 3, del decrelo
legislativo_6_setftembre 2011, n. 159, con riferimento rispettivamente
alle comunicazioni antimafia e afle informazioni antimafia (Articalo 80,
comma 2, del Codice)?

[1S5i[]No

Se la documentazione pedinente & disponibile efettronicamente,
indicare; {indirizzo web, autoritd o organismo di emanazione, riferimento
preciso della documentazione):

L'operatore economico si frova in una delle seguenti situazioni ?

1. & stalo soggefto alla sanzione interdittiva di cui aliarticolo @
comma 2, leftera ¢) del decreto legislativo 8 giugno 200 2310
ad altra sanzione che comporta il divielo di contrarre con la
pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti Interdittivi di
cul all'articolo_14 del decreto legislativo 9 aprile_2008, n. 81
(Articolo 8D, comma 5, lettera ),

2. & iscrtto nel casellario informatico tenuto dall'Osservatorio
dellANAC per aver presentato false dichiarazionl o falsa
documentazione ai fini del rilascio delfattestazione di
qualificazione, per il periodo durante il quale perdura liscrizione
{Articolo 80, comma 5, leltera g};

3, ha violato il divieto di Intestazione fiduciaria di cui all'articolo 17
della l=egge 19 marzo 1980, n. 55 (Articolo 80, comma 5, lettera h)?

In caso affermativo :
- indicare la data dell'accertamento definitivo e I'autoritd o organismo di
emanazicne:

- la violazione & stata rimossa ?

4. & in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei

disabili di cui alla leqge 12 marzo 1999, n. 68
(Articolo 80, comma 5, letiera i),

{181[1No

Se la documentazione pertinente & disponibile -elettronicamente,
indicare: indirizzo web, autoritd o organismo di emanazione, riferimento
preciso della documentazione):

[1S1[1MNo

Se la documentazione pertinente & disponibile elettronicamente,
indicare: indirizzo web, autoritd o organismo di emanazione, riferimento
preciso della documentazione):

(181N

[1Si[]No

Se la documentazione pertinente & disponibile elettronicamente,
Indicare; indirizzo web, autoritd o organismo di emanazione, riferimento
preciso della documentazione):

[18i[]No []Non & tenuto alla disciplina legge 68/1999

Se la documentazione periinente & disponibile elettronicamente,
indicare: indirizzo web, autorita o organismo di emanazione, rifedimento
preciso della documentazione):

% (?) Ripetere tante volte quanto necessario.
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5. & stato vittima det reati previsti e puniti dagli adicoli 317 e 629 del
codice penale aggravati ai sensi dell'articolo 7 del decreto-legge
13 maggio 1991, n. 152, converlito, con modificazioni, dalla legge
12 luglio 1991, n. 2037

In caso affermativo:
- ha denunciato i fatti all'autorita giudiztaria?

- ricorreno | casi previsti all'articolo 4, primo comma, della Legge 24
novembre 1981, n. 682 (articolo 80, comma 5, lettera I) ?

6. si trova rispetio ad un altre partecipante alla medesima procedura
di affidamento, in una situazione di controllo ¢i cui all'articolo 2359
del codice civile o In una qualsiasi refazione, anche di fatto, se la

Nel caso In cui l'operatore non & tenuto alla disciplina legge 68/1999
Indicare le motivazioni:

(numero dipendenti efo altro ) ool v lreaneea ]

{J81f] No

[1Si{INo

[181[1Ne

Se la documentazione pertinente & disponibile eleftronicamente,
Indicare: indirizzo web, autoritd o organismo di emanazione, riferimento
preciso della documentazione):

situazione di contrallo o la relazione comporti che le offerte sono [1Si[INo
imputabili ad un unico centro decisionale {articolo 80, comma 5,
lettera m)?

7.  L'operatore economico sitrova nella condizione prevista dallart. | []Si[]No

53 comma 16-ter del D.Lgs. 165/2001 (pantouflage o revelving
door) in quanto ha conciuso confratti di lavoro subordinato o
autonomo e, comunque, ha atiribuito incarichi ad ex dipendent
della stazione appaltante che hanno cessato il loro rapporto di
lavero da meno di tre anni e che negli ultimi tre anni di servizio
hanno esercitato poteri auteritativi o negoziali per conto della
stessa stazione appaliante nei confronti del medesimo operatore
econamico ?




Parte I'V: Criteri di selezione

In merito ai criteri di selezione (sezione a o sezioni da A a D della presente parte) l'operatore economico dichiara che:

Ol INDICAZIONE GLOBALE PER TUTTI | CRITERI DI SELEZIONE

Rispetto di tutti | criterl di selezione richtest Risposta

Soddisfa i criteri di selezione richiesti: [1SiT]No

A: IDONEITA (Articolo 83, comma 1, lettera a), del Codice)

Idoneltd Risposta

1} Iscrizione in un registro professionale o commerciale | T, |
tenuto nello Stato membro di stabllimento (%)
(indirizzo web, autorita o organismo di emanazione, riferimento

Se la documentazione pertinente & disponibile preciso defla documentazione):
elettronicamente, indicare: ORI, | PUDTNNTN, | OO

2) Per gli appaltl dl servizi:
[1Si[] No

In caso affermativo, specificare quale documentazione e se

£ richiesta una particolare autorizzazlone o appartenenza a foperatore economico ne dispone: [ ...} [] Si [] No

una particolare organizzazione (elenchi, albl, ecc.) per poter
prestare il servizio di cui trattasi nel paese di stabilimento

dell'operatore economico? e » . . .
. (indirizzo web, autoritd o organismo di emanazione, riferimento

preciso della documentazione):

Se la doecumentazione pertinente & disponibile eletironicamente, A ) Tovrereenens |
indicare:

" Conformements sl'elenco dellallegato X1 della direttiva 2014/24/UE; gll operatorl economicl di talun] Statl membri potrebbero dover soddisfare attrd
requisiti previsti nollo st flegat

27
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B: CAPACITA ECONOMICA E FINANZIARIA (Articolo 83, comma 1, lettera b), del Codice)

ffi;gilgﬁéez]iiﬁé;ésda‘-"cor’riplié‘i@soib}se,‘lé']nformaiidnl-édﬁiis_iatd‘—riEhIé's'te,u'{spréssaﬁe'ntéj'déil’émr?ilﬁIstn‘égi_éﬁg;é'ggii;diEa't'iikgie_‘%o':

tdall'enté agglidicatoreinellavviso'o bando pértinghteionet documentidijgara: " . L

Capacita economlca e finanziaria

1a) |l fatturato annuo ("generale”) delfoperatore economico per il
nurnero di esercizi richiesto nell'avviso o bando pertinente o
nei documenti di gara & il seguente:

elo,

1b} Il fatturato annuo medio dell'operatore economico per Il
numero di esercizl richiesto nell'avviso o bando
pertinente o nel documentl di gara & [l seguente (**):

Se la documentazione pertinente & disponibile elettronicamente,
indicare:

Risposta:

esercizlo: [......] fatturato: [......] [...] valuta
esercizio: [......] fatturato: [......] [...] valuta
esercizio: [-.....] fatturato: [......] [...] valuta

(numero di esercizi, fatturato medio):
feeeres [oeini] [on] valuta

{indirizzo web, autorita o organismo di emanazione, riferimento
preciso della documentazione):

[ T vesesae]leneennen]

2a) |l fatturato annuo ("specifico”) dell'operatore economico nel
settore dl attivita oggetto dell'appalto e specificato
nellawiso o bando pertinente o nei decumenti di gara per il
numero di esercizi richiesto & il seguente:

efo,

2b) 1l fatturato annuc medio dell'operatore economico nel
settore e per [l numero di esercizi specificato nell'avviso o
bando pertinente o nef documenti di gara & il seguente

e

Se la documentazione perfinente & disponibile elettronicamente,
indicare:

esercizio: [......] fatturato: [......] [...Jvaluta
esercizio: [......] fafturato: [......] [...Jvaluta
esercizio: [......] fatturato: [......] [...Jvaluta

{numero di esercizi, fatturato medio):

| . ) 1 - ]1[...] valuta

(indirizzo web, autorita o organismo di emanazione, riferimento
preciso della documentazione):

3) Se le informazioni relative al fatturato {generale o specifico) non
sono disponibill per tutto il periodo richiesto, indicare la data di
costituzione o di avvio delle atfivita dell'operatore economico:

4) Per quanto riguarda gli indici finanziari (¥) specificati
nell'avviso o bando pertinente o nei documenti di gara ai sensi
dellart. 83 comma 4, left. b), del Codice, l'operatore
economico dichiara che i valori attuali degli indici richiesti sono
i seguenti:

Se la documentazione pertinente & disponibile elettronicamente,
indicare:

(indicazlone dellindice richiesto, come rapporto tra x e y ('), @
valore)

(indirizzo web, autorita o organismo di emanazione, fiferimento
preciso della documentazione):

5) Limporto assicurato dalla copertura contro [ rischi
professionali & il seguente (articolo 83, comma 4, letlera ¢
del Codice):

Se tali informazioni sono disponibili eleftronicamente, indicare:

(indirizzo web, autorita o organismo di emanazione, riferimento
preciso della documentazione):

[oiieaeniens )| P ) | PR ]
6) Per guanto riguarda gli eventuali altri requlsiti economici o | . ]
B o Solo 56 consentile dallavviso o bando pertinente o dal documenti di gara.
» " Solo se consentilo dal'avvise o bando pertinente o dal documenti di gara.
P o Ad esempio, rapponto tra attivitd e passivita, l
3 @ Ad esempio, rapporto tra attiviti @ passivila,
32

ki Ripelera tante volle quanto necessario.

13




finanziarl specificati nell'awviso o bando pertinente o nei
documenti di gara, 'operatore economico dichiara che:

Se la documentazione pertinente eventualment® specificata {indirizzo web, autoriti o organismo di emanazione, riferimento
nell'awiso o bando pertinente o nei documenti di gara 2 preciso della documentazione):
disponibile elettronicamente, indicare: [ Il I !

C: CAPACITA TECNICHE E PROFESSIONALI (Articolo 83, comma 1, lettera ¢), del Codice)

H e"Sezione)e.da compilarel solo; selle Informazlonl sono‘s’tate nch!este espressamente dall’ammlnlstrazione aggludlcatricewou
:
:a L . _, . g

§l| ente agglud _ator '“‘nell'awlso o' bando pertinente,p nei ‘documeiti dlvgara* ' s T A S TR A
Capacita tecniche e professionali Risposta:
1a) Unicamente per gli appalti pubblici di lavori, durante il Numero di anni (periodo specificato nell'avviso o bando pertinente
periodo di riferimento(*?) l'operatore economico ha eseguito i o nel documenti di gara): [...]
seguenti lavori del tipo specificato: Lavori: [......]

X , i . (indirizzo web, autorita o organismo di emanazione, riferimento

Se la documentazione pertinente sull'esecuzione e sul rsultato preciso della documentazione):
soddisfacenti dei lavori piti imporianti & disponibile per via
elettronica, indicare:  UPUOTOTY | FUOURPUIY | SRS |
1b) Unicamente per gli appalti pubblici df forniture e di Numero di anni {periodo specificato nell'avviso o bando pertinente

servizi: o net documenti di gara):

Durante il periodo di riferimento l'operatore econornico ha

consegnato le seguenti forniture principall del tipo . . . . -
specificato o prestato | seguenti servizl principali del tipo Descrizione imparti date destinatari
specificato: Indicare nell'elenco gli importi, le date e i
destinatari, pubblict o privati®%):

2) Pud disporre dei seguenti tecnlci o organisml tecnlcl (%), PO |
citando in particolare quelli responsabili del controllo della
qualita:
Nel caso di appalli pubblici di lavori I'operalore economico [ooverreenee]

potra disporre dei seguenti tecnici o organismi tecnici per
l'esecuzione dei lavori:

3) Utilizza le seguenti attrezzature tecniche e adotta le | PO |
seguentl misure per garantire la qualita & dispone degli
strumentl di studio e ricerca indicati di seguite:

G

4) Potrd applicare | seguenti sisteml di gestlone e di [reremrereend]
tracclabilita della catena di approvvigionamento durante
l'esecuzione dell'appalto:

5)  Perlafornitura di prodotti o la prestazione di servizi
complessl o, eccezionalmente, di prodottl o servizi
richlest] per una finalita particolare:

L'operatore economico consentira I'esecuzione di [1Si[]No

verifiche(®) delle sue capacita di produzione o strutture

i3

{?) Le amministrazioni aggiudicatrici possono richledera fino a cinque anni @ ammoitere unesperienza che risata a pli df cingue anni prima.
34 . -

¢?) In altri terminl, occomre indicare futtl | destinatari e Felenco deve comprendera i clienti pubblici e privati delle forniture o dei servizi in eggetto.
35

(0 Per | tacnici o gli organismi tecnici che non fanno parte integrante delfoperatore economico, ma sulle eui capacita foperatore economico fa affidamento come
previsto alla parte II, sezione C, devono essera compilati DGUE distinti.
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tecniche e, se necessario, degli strument! di studio e di
ricerca di cul egli dispone, nonché delle misure adottate
per garantire la qualita?

6)  Indicare i titoli di studio e professlonall di cui sono in
possesso:

a)  lo stesso prestatore di servizi o imprenditore,

E-) ) (ORI
e/o (in funzione dei requisiti richiesti nell'avviso o bando | ]

pertinente o nel documenti di gara)

b) i componenti della struttura tecnica-operativa/ gruppi di (1) (T,
lavoro:
7)  L'operatore economico potra applicare durante l'esecuziong | [o.eeiienn]

dell'appalto le seguenti misure di gestlone amblentale:

8) L'organico medio annuo delioperatore economico e il Anno, organico medio annuo;
numero del dirigent negli ultimi tre annl sono i seguenti: [PUPRURROI N S
] [ .

9) Per l'esecuzione dell'appalto I'operatore economico disporrd | [............]
dell'attrezzatura, del materiale e dell'equipaggiamento
tecnlco seguenti:

10) L'operatore economico intende eventualmente | (R |
subappaltare(’’) la seguente quota (espressa in
percentuale) dell'appalte:

11) Pergli appalti pubblici di forniture:

L'operatore economico fomira i campioni, le descrizioniole | [1Si[] No
fotografie dei prodotti da fornire, non necessariamente
accompagnati dalle cerlificazioni di autenticita, come
richiesti;

se applicabile, I'operatore economico dichiara incltre che [1Si[]No
provvedera a fomnire le richieste certificazioni di autenticita.

{indirizzo web, autorita o organismo di emanazione, riferimento
preciso della documentazione):

Se la documentazione pertinente € disponibile elettronicamente,
indicare:

12) Per gli appalti pubblici di forniture:
[1Si[1No

L'operatore economico pud fomire i richiesti certificati
rilasciati da istituti o servizi ufficlali Incaricat! del
controllo della qualita, di riconosciuta competenza, i quali
attestino la conformita di prodatti ben individuall mediante
riferimenti alle specifiche tecniche o norme Indicale
nallavvise o bande pertinente o nei documenti di gara?

36 )

(#) La verifica & oseguila dallamministrazions sggludicatrice o, se essa acconsenle, per suo conto da un organismo ufficlale competente del paese in cui &
stabilito # fornitore o il prestators dei servizi.
37
m Si noti che se loperatore economice ha deciso di subappaltare una quola delfappalte e fa affidamento sulle capacitd del subappaltatore per eseguire tala quola, [}
recessario compilare un DGUE distinto per ognl subappaltatore, vodasi parle If, sexlona C.
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In caso negativo, spiegare perché e precisare di quali altri
mezzi di prova si dispone:

Se la documentazione pertinente é disponibile elettronicamente,
indicare:

{indirizzo web, aulorita o organismo di emanazione, riferimento
preciso della documentazione):

[oreerersernes Jleenrremerenia]lereemensseenens]

13) Per quanto riguarda gli eventuali altrl requisitl tecnici e
professtonali specificati nell'awiso o bando pertinente o nel
documenti di gara, l'operatore economico dichiara che:

Se la documentazione perfinente eventualmente specificata
nellavviso o bando pertinente o nei documenti di gara &
disponibile eletironicamente, indicare:

(indirizzo web, autorita o organismo di emanazione, riferimento
preciso della documentazione):

D: SISTEMI DI GARANZIA DELLA QUALITA E NORME DI GESTIONE AMBIENTALE (ARTICOLO 87 DEL CODICE)

Jnel documentl di gara\lw Gltatl'

;L'operatore economlcmdeve fornlre‘flnformazloni'solomeﬂmro,ramml il garanzua della;qualltéﬁero lexnarmerdit sgestlone;
:ambientale; sono statilrlchlesh dall’ ammln[strazlone‘aggiudlcalrlce,o‘dall enta: aggiudlcatore nell awlsom;bandmpertmente o;

P
L <,
A = P t ] R

organismi indipendenti per altestare che egli soddisfa determinate
norme di garanzia della qualita, compresa l'accessibilita per le
persone con disabilita?

In caso negativo, spiegare perché e precisare di quali altri mezzi
di prova relativi al programma di garanzia della qualita si dispone:

Se la documentazione pertinente & disponibile elettronicamente,
indicare:

Sistemi di garanzia della qualita e norme di gestione Risposta:
ambientale
L'operatore economico potra presentare certificatl rilasciati da [1Si[]No

{indirizzo web, autoriti o organismo di emanazione, riferimento
preciso della documentazione):

Loovervenee]leemrneeae]ferennrennec]

L'operatore econgmico potra presentare certificati ritasciati da
organismi indipendenti per attestare che egli rispeita determinati
sistemi o norme di gestione ambientale?

In caso negativo, spiegare perché e precisare di quali altri mezzi
di prova relativi ai sisternt o norme di gestione ambientale si
dispone:

Se !a documentazione pertinente & disponibile elettronicamente,
indicare:

[1S1[]No

{indirizzo web, autorita o arganismoe di emanazlone, rifeimento
preciso della documentazione):

PN PR | (REOON |
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Parte V: Riduzione del numero di candidati qualificati (ARTicoLo 91 pEL CODICE)

L'operatore economico dichiara:

Riduzlone del numero Risposta:

Di soddisfare i criteri e le regole obiettivi @ non discriminatori da | (AT 1
applicare per limitare il numero di candidati, come di seguito

indicato :

e C e [18i[]No (™)
Se sono richiesti determinati certificali o altre forme di prove ‘
documentali, indicare per clascun documento se ['operatore

economico dispone dei documenti richiesti:

Se alcuni di tali certificati o altre forme di prove documentali sono

disponibili elettronicamente (%), indicare per ciaseun documente: | (indirizzo web, autorita o organismo di emanazione, rifeimento preciso della

documentazione):

FOVUSTOURION | AORCTURTRUION, | IUOTRTN  o)

Parte VI: Dichiarazioni finali

It sottoscritiodl sottoscritti dichiara/dichiaranc formalmente che le informazioni riportate nelle precedenti parti da Il a V sono veritiere e
corrette e che il soffoscriffo/i sottoscritti é/sono consapevole/consapevoli delle conseguenze di-una grave falsa dichiarazione, af sensi
deli'articolo 76 del DPR 445/2000.

Ferme restando le disposizioni degli articoli 40, 43 e 46 del DPR 445/2000, il saftoscritto/] soltoscritii dichiara/dichiarano formalmente di
essere in grado df produrre, su richiesta e senza indugio, I certificali e le altre forme df prove documentali def caso, con le seguenti
eccezioni:

a) se l'amministrazione aggiudicatrice o lente aggiudicatore hanno la possiilité o acquisire direftamente la documentazione
complemeniare accedendo a una banca dai nazionale che sia disponibile gratuftamente in un.qualunque Stato membro (*Y), oppure

b) & decorrere al pid tardi da! 18 aprile 2018 ("), l'amministrazione aggiudicatrice o l'enfe aggiudicatore sono gia in possesse della
documentazione in questione.

i sottoscrittod] softoscritti autorizza/autorizzano formelmente [nome delfamministrazione aggiudicalrice o ente aggiudicalore di cuf alla
parte |, sezione A] ad accedere ai documenli complementari alle informazioni, di cui falla parte/alla sezione/al punto o ai punti] dsf
presente documento di gara unico europeo, ai fini deffa [procedura di appalto: {descrizione sommaria, estremi della pubblicazione nella
Gazzelta ufficiale del'Unicne europea, numero di riferimento)].

Data, luogo e, se richiesto o necessario, firmmafimme: [.....c.cccevecveennnnn]
38 . . et .
m Indicare chiaramente la voce cui sl riferisce la risposta,
35
@ Ripetere tante volte quanto necessario.
40 N .
m Ripetera tante volte quanto necessario,
41 . . . . . o N
m A condizione che l'cperatore economico abbia fomito le informazioni necessarie (indinzzo web, autonitd o organismo di emanazions, rifermento preciso della

documentazione) in modo da consentire aif'amministraziona eggiudicatrice o allente aggiudicatore df acquisire la documentaziono. Se necessario, acdudere il pertinente
as5enso.

42
o In funzione delfattuazizne nazionale dellarticolo 59, paregrafo 5, secondo comma, defla dirsttiva 2014/24/UE.
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

PATTO DI INTEGRITA' TRA L'AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA E I
PARTECIPANTI ALLA ... rertii vttt iararsanraressnsntesarsransrssnsrsnsasnssarsses

Questo documento, approvato contestualmente agli atti di gara dal Direttore Generale di questa
Azienda, deve essere obbligatoriamente sottoscritto e presentato insieme all'offerta da ciascun
partecipante alla gara in argomento, costituisce parte integrante della presente gara d'appalto ¢ di
qualsiasi contratto assegnato dall'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna.

Questo patto d'integrita stabilisce la reciproca, formale obbligazione dell'Azienda Sanitaria
Provinciale di Enna e dei partecipanti alla gara in oggetto di conformare i propri comportamenti ai
principi di lealta, trasparenza e correttezza nonché l'espresso impegno anti-corruzione di non offrire,
accettare o richiedere somme di denaro o qualsiasi altra ricompensa, vantaggio o beneficio, sia
direttamente che indirettamente tramite intermediari, al fine dell'assegnazione del contratto e/o al fine
di distorcerne la relativa corretta esecuzione.

Il personale, i collaboratori ed i consulenti dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna impiegati ad
ogni livello nell'espletamento della presente gara e nel controllo dell'esecuzione del relativo contratto
assegnato, sono consapevoli del presente Patto d'Integritd, il cui spirito condividono pienamente,
nonché delle sanzioni previste a loro carico in caso di mancato rispetto del presente Patto.
L'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna si impegna a rendere pubblici i dati piti rilevanti riguardanti
la gara: l'elenco dei concorrenti ed i relativi prezzi quotati, l'elenco delle offerte respinte con la
motivazione dell'esclusione e le ragioni specifiche per l'assegnazione del contratto il vincitore con
relativa attestazione del rispetto dei criteri di valutazione indicati nel capitolato di gara.

Il sottoscritto Operatore ecONOMICO ...vvvcrveenceneene

o | o IR R 1 PP

TESIAENtE IN. .. ee it Vi e

Codice FISCalE Il ... et et e e
In QUalitd di ..oeonn e et e e e e aaen

dell'Impresa iscritta al n.........c.c.eeveiiiieinnn... del Registro delle imprese della Camera di

Commercio di......covviiiiiiiiiiiiiiiiniiirreraene CPartitalva... .o
in qualita di eventuale affidataria dei lavori in oggetto o aggiudicataria o subappaltatrice si impegna
a segnalare all'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna qualsiasi tentativo di turbativa, irregolarita o
distorsione nelle fasi di svolgimento della gara e/o durante l'esecuzione dei contratti, da parte di ogni
interessato o addetto o di chiunque possa influenzare le decisioni relative alla gara in oggetto.
Il sottoscritto Operatore economico dichiara di non trovarsi in situazioni di controllo o di
collegamento (formale e/o sostanziale) con altri concorrenti e che non si & accordato e non si
accordera con altri partecipanti alla gara.

Il sottoscritto Operatore economico si impegna a rendere noti, su richiesta dell'Azienda Sanitaria
Provinciale di Enna, tutti i pagamenti eseguiti e riguardanti il contratto eventualmente assegnatole a
seguito delle gare in oggetto inclusi quelli eseguiti a favore di intermediari e consulenti. La
remunerazione di questi ultimi non deve superare il "congruo ammontare dovuto per servizi
legittimi".

11 sottoscritto Operatore economico prende nota e accetta che nel caso di mancato rispetto degli
impegni assunti con il presente Patto di [ntegrita comunque accertato dall' Amministrazione, potranno
essere applicate le seguenti sanzioni:

1. risoluzione o perdita del contratto;
2. escussione della cauzione di validita dell'offerta;

Codice Fiscale e partita IVA 01151150867
p ﬂj o
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3. responsabilita per danno arrecato all'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna nella misura del
1% del valore del contratto, impregiudicata la prova dell'esistenza di un danno maggiore;

4. esclusione del concorrente dalle gare d'appalto indette dall'Azienda Sanitaria Provinciale di
Enna per anni 2.

Il presente Patto di Integrita e le relative sanzioni applicabili resteranno in vigore sino alla completa
esecuzione del contratto assegnato a seguito della gara in oggetto.

Ogni controversia relativa all'interpretazione, ed eseccuzione del presente patto d'integritd fra
I’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna ed i concorrenti e tra gli stessi concorrenti sara risolta
dall'Autorita Giudiziaria competente.

Data

I1 Dirigente U.O ..ooovvvivvvennriennnrivannn: .

Titolare o legale rappresentante
dellaDitta......coooovieiiiiiiiiiiiiiin

Per I'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna
| IL Direttore Generale
Dott. Francesco Iudica




A e
OFFERTA ECONOMICA DETTAGLIATA (Allegato “D”) ﬁ? @‘

R.d.O.n.
relativa alla richiesta di offerta per - la fornitura /

MODELLO AUTODICHIARAZIONE EX DPR 445/2000

Il sottoscritto , nato a il
, residente a , (prov.) , in via
. n. , codice fiscale

stabilite dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua

personale responsabilita, in qualitd di (Indicare se titolare, legale rappresentante, procuratore speciale o

altra persona avente i poteri di impegnare Iimpresa)

dell’impresa , con sede legale in
Codice fiscale/Partita Iva

telefono: fax: e-mail:

, pec mail dell'ufficio gare, con

riferimento alla procedura in oggetto,

dichiara:
A) che il prezzo complessivo della fornitura offerto, pari ad €. , & nel
dettaglio, composto dalle seguenti voci:
Descrizione Codice CND e Quantita Prezzo Prezzo | Prezzo % di
prodotto prodotto | Repertorio | offerta Unitario di | unitario | complessivo | sconto

listino offerto | offerto applicato
sul listino

B) che il prezzo offerto non & superiore al prezzo praticato alle altre Azienda Sanitarie e, nella fattispecie,
tale prezzo ( specificare cod. prodotto, prezzo unitario e complessivo), & stato offerto presso:

1) €.
2) €.
3) €.

Li Timbro e Firma Leggibile




4(‘

Spett. le

ASP di Enna
Viale Diaz n. 7/9 /G”/

94100 Enna

Oggetto: Comunicazione degli_estremi identificativi del conto corrente bancario/postale
(CCB/CCP) dedicato ad appalti/commesse pubbliche, relativa alla fornitura di:

I sottoscritto nato a il e
residente in a ., CF ]
in qualita di legale rappresentante di C.F./RP.IVA

al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilita dei movimenti

finanziari previsti dall'art. 3 comma 7 legge 136/2010 e ss.mm.ii. € consapevole della decadenza dei

benefici e sanzione penali previste per il caso di dichiarazione mendace o contente dati non pil
rispondenti a verita, cosi come stabilito dagli art.75 e 76 del DPR 445/2000

COMUNICA
ai sensi del comma 7 delf'art. 3 della Legge 136/2010, e s.m.i.

- I'esistenza del conto corrente dedicato alla gestione dei movimenti finanziari relativi alla fornitura/

servizio/lavoro a far data dal , presso la Banca , oppure presso le

Poste ltaliane SpA,;

- i seguenti estremi identificati del ccb dedicato:

Codice IBAN (27 caratteri)

intestatario del conto:

- i seguenti dati identificativi dei soggetti (persone fisiche) che per la ditta saranno
delegati ad operare sul conto corrente dedicato:

Cognome e nome

natofa il

Codice Fiscale

Comune di residenza e provincia




Coghome e nome

nato/a il

Codice Fiscale

Comune di residenza e provincia

Cognome e nome

nato/fa il

Codice Fiscale

Comune di residenza e provincia

- che in caso di accensioni di ulteriori e diversi conti correnti bancari o postali dedicati
ovvero di variazioni del conto corrente dedicato sopraindicato provvedera a comunicarne
gli estremi identificativi entro 7 gg,. nonché, nello stesso termine, le generalita e il
“Codice Fiscale della persona delegate ad operare,

Luogo e data Il legale rappresentante

[l/La sottoscrittofa dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui
all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

Luogo e data Il legale rappresentante




