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REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
U EN NA

DELIBERAN. ... LAO......
DEL Mg ne 20

OGGETTO: Delibera a contrarre, mediante procedura negoziata sul MEPA, con la ditta
Intermedica sil, per il noleggio triennale dei palmari “Securblood”, comprensivo del
materiale consumabile e del servizio di assistenza full risk per tutta la durata contrattuale,
da destinare ai SS.ILMM.TT. aziendali dell’ASP di Enna Roe. 3T

U.0. PROPONENTE: U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO — U.O.S. GARE BENI

PROPOSTA D! DELIBERAZIONE N. &©52
DEL 03 [o3] lozR "

I. RESPONSABILE DELLISTRUTTORIA
ASSISTENTE AMMINISTRATIVO
Dott.ssa Lucia Macaluso

IL DIRETTORE
L RUP U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO
RESPONSABILE U.O.S. GARE BENI POTT.SSA MARIA CONCETTA PERNA
Dot ssa Francesca La Paglia ' /LM-‘Q_', Cwse I
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PREMESSO:

Che il Servizio Provveditorato ha ricevuto diverse richieste, a firma del Direttore U.O.C.
Servizio di Medicina Trasfusionale e dei Responsabili di varie UU.0O. dei Presidi
Ospedalieri del’ASP di Enna, di cui alle note prot. nn.57268 e 572811 del 06/06/2022, 75173
del 18/07/2022, 77394 del 25/07/2022, 79601 del 30/07/2022, 80075 del 01/08/2022, 80462
del 02/08/2022, 81036 del 03/08/2022, 93232 del 14/09/2022, 93644 del 15/09/2022,
104507 del 13/10/2022, 125984 del 15/12/2022, 12999 del 03/02/2023, tutte aventi ad
oggetto la richiesta di dotare di terminali Securblood le suddette Strutture, prive degli stessi
o in possesso di terminali non pitl riparabili;

Che le suddette attrezzature sono indispensabili per garantire i migliori standard di sicurezza
nellambito delle procedure trasfusionali e costituiscono, pertanto, un importante
investimento per garantire la piena ed efficace tutela dei pazienti e, al contempo, del
personale sanitario, come analiticamente riportato nella “Procedura sulla prevenzione della
reazione trasfusionale da incompatibilita ABO”, adottata da questa Azienda;

Che il Direttore U.O.C. Servizio di Medicina Trasfusionale, alla luce delle superiori esigenze
e delle svariate richieste di dotazione del suddetto sistema Securblood, a causa della
mancanza o della non riparabilita dei relativi terminali, ha richiesto al Servizio Provveditorato
e al Servizio Tecnico, con nota prot. n. 70780 del 05/07/2022, di verificare anche la
possibilita ed eventuale convenienza di una fornitura in service dell'intero sistema;

~ Che, al fine di procedere alia indizione di idonea procedura e alla contrattualizzazione del
servizio in argomento, con nota prot. n. 20629 del 22/02/2023, il Servizio Provveditorato ha
trasmesso al Responsabile ff. della U.O.C. Servizio Tecnico la suddetta nota prot.
70780/2022, a quest'ultimo indirizzata dal Direttore Sanitario Aziendale, per la valutazione
della fattibilita e convenienza di quanto ivi richiesto;

Che in calce alla suddetta nota, il Responsabile f.f. della U.0.C. Servizio Tecnico ha
espresso parere favorevole alla contrattualizzazione del servizio, e it Direttore Generale ha
apposto |a propria autorizzazione sulla richiesta prot. n. 70780/2022;

Che, anche alla luce dei costi sostenuti nel corso di precedenti procedure di acquisto dei
terminali Securblood e della necessita di provvedere alla immediata riparazione elo
sostituzione degli stessi in caso di guasto, al fine di non privare i reparti di tale importante
apparecchiatura a presidio della sicurezza delle procedure trasfusionali, appare opportuno
e conveniente procedere ad una fornitura in noleggio dei palmari Securblood, con inciuso
service full risk, in luogo di singoli acquisti, per di pil reiterati nel tempo vista la frequenza
con la quale si riscontrano guasti non riparabili in quelli gia acquistati;

RILEVATO

che il Servizio Provveditorato ha condotto una consuitazione preliminare di mercato, ai sensi
dell'art. 66 dei D.Lgs n. 50/2016 e ss.mm.ii, allo scopo di acquisire eventuali manifestazioni di
interesse da parte di operatori economici in grado di fornire la suddetta apparecchiatura,
necessariamente compatibile con tutto il sistema “Securblood” gia in uso presso I'ASP di
Enna, e di determinare, al contempo, una congrua base d'asta;

che alla consultazione preliminare di mercato ha dato riscontro unicamente la ditta
Intermedica srl, con sede in San Gregorio di Catania, dichiarando di essere esclusivista per




la commercializzazione delle attrezzature in argomento nella Regione Sicilia, come risulta
anche dalla dichiarazione resa dalla B.B.S. srl, produttrice dei prodotti della linea
“Securblood™;

PRESO ATTO, pertanto, che per le caratteristiche e le compatibilita richieste sussistono
evidenti ragioni di esclusivita e infungibilita rispetto ai beni forniti dalla ditta Intermedica srl;

RITENUTO, per l'effetto, che il metodo di acquisizione che si ritiene pit confacente alla

fattispecie in esame, in relazione all'entita della spesa per il noleggio triennale dei palmari
“Securblood”, incluso il materiale consumabile e il servizio di assistenza full risk per tutta la
durata contrattuale, pari a circa €. 105.000,00 oltre. IVA 22%. risulta essere la procedura
negoziata senza previa pubblicazione del bando di gara, aj sensi dell’art. 63, comma 2,
lettera b), punti 2) e 3), del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii. ai sensi del quale & possibile ricorrere
alla procedura negoziata senza previa pubbiicazione del bando di gara nel caso in cui la
concorrenza € assente per motivi tecnici e nel caso di beni la cui produzione & garantita da
privativa industriale, previa acquisizione di idonea dichiarazione di esclusivita;

RILEVATO

; che, per il servizio in argomento, non sono in programmazione gare centralizzate da parte

dell'Ufficio Speciale “Centrale Unica di Committenza per I'Acquisizione di Beni e Servizi”
regionale, 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; . . Lo X

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 importo inferiore alla soglia di rilievo comunitario, a fare -
ricorso al Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione”:

DATO ATTO

che, per la procedura in questione, sard data adeguata informazione provvedendo alla
pubblicazione dell'avviso di gara sul sito Internet Aziendale;

L'anno duemilaventitre il giorno 15}1AR2023 del mese di ......o..o....ll nella sede
dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dott. Francesco ludica, nominato con Decreto Assessoriale n. 53/2022 del 29!12/2022',' rettificato
con D.A. 1/2023 del 02/01/2023, coadiuvato dal Direttore Amministrativo, Dr.ssa Sabrina Cillia, e
dal

Verbalizzante

Direttore Sanitario, Dott. Emanuele Cassara, e con Iassistenza del Segretario

VISTI
» LaLegge Regionale 5 /2009 e s.m.i.;
* L'Atto Aziendale adottato con delibera n.857 del 12/06/2020, parzialmente rettificata
con delibera n.902 del 19/06/2020;




° ll Regolamento di organizzazione e funzionamento — Area Amministrativa dij questa
ASP, adottato con delibera n°829 del 24/10/2016:

VISTI | SEGUENTI ALLEGATI PARTE INTEGRANTE E SOSTANZIALE DELLA
PRESENTE DELIBERAZIONE

A. note prot. nn.57268 e 57281 del 06/06/2022, 75173 del 18/07/2022, 77394 del
25/07/2022, 79601 del 30/07/2022, 80075 del 01/08/2022, 80462 del 02/08/2022,
81036 del 03/08/2022, 93232 del 14/09/2022, 93644 del 15/00/2022, 104507 del
13/10/2022, 125984 del 15/1 2/2022, 12999 del 03/02/2023;

B. nota prot. n. 20629 del 22/02/2023 a firma del Direttore U.0.C. Servizio

Provveditorato e nota prot. n. 70780 del 05/07/2022 a firma del Direttore u.o.c.

Servizio di Medicina Trasfusionale:

nota di consultazione preliminare di mercato condotta dal Servizio Provveditorato,

avente prot. n. 10647 dei 30/01/2023:

Manifestazione di interesse della ditta Intermedica con dichiarazione di esclusiva per

la Regione Sicilia prot. n. 12572 del 02/02/2023;

Lettera di invito/Capitolato tecnico;

Dichiarazione di cui all'art.80 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii. (mod.B);

Documento di Gara Unico Europeo (DGUE) di cui al'art.80 del D.Lgs. 50/2016 e

SS.mm.ii.;

Patto d'integrita anticorruzione;

Modello Offerta economica dettagliata; -

Modello comunicazione c.c. dedicato.
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DATO ATTO che il Diretiore. delfla U.O.C. che. propone il presente provvedimento, -

sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a seguito delllistruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza, & totalmente legittimo ed utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di
quanto disposto dall'art.3 del D.L. 23 ottobre 1986, 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 ¢ la repressione delia corruzione e dellillegalita
nella Pubblica Amministrazione — nonché nelf'osservanza dei contenuti del Piano aziendale
della prevenzione della corruzione 2022/2024:

ACQUISITO il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario:
DELIBERA
Per le motivazioni espresse in premessa, che qui s'intendono integralmente riportate:

1) DI AVVIARE procedura negoziata senza previa pubblicazione del bando di gara, ai
sensi dell'art. 63 comma 2, letiera b) punti 2) e 3) del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii,
tramite Trattativa Diretta ME.PA. con la ditta Intermedica stl, con sede in via Umberto
n. 32 — San Gregorio di Catania (CT), per il noleggio triennale dei palmari
“Securblood”, incluso il materiale consumabiie e il servizio di assistenza full risk per

tutta la durata contrattuale, per la spesa presunta, da porre a base d’asta, di €.
105.000,00 oltre IVA 22%, per il triennio 2023/2026.

2) DI APPROVARE la lettera d'invito/capitolato tecnico e i relativi allegati.

3) DI PROCEDERE alla pubblicazione dellavviso di gara sul sito Internet Aziendale.




4) DI DARE ATTO che gli oneri complessivamente necessari (presumibilmente €.
128.100,00 VA del 22% compresa) per Fassolvimento delle obbligazioni contrattuali
scaturenti dalla procedura che si indice con il presente provvedimento, o il minor
costo discendente dall'espletamento della stessa, che verra assunto con successivo
provvedimento di affidamento, graveranno sul conto economico n. 504020101
“Canoni di noleggio — area sanitaria” del bilancio corrente, a valere sul progetto
aziendale n. 374/2020 ‘“Incentivazione alla produzione di plasma” ex D.A.
15/12/2010 ’@QJ af_ifn(@nziamento BJQJ—_ ntributi FSR finalizzati anno 2020.

5) DIDARE ATTO che, ai sensi dell'art. S%el Codice degli Appalti e della Linea Guida
n. 3 del’lANAC, il Direttore della U.O.C. Servizio Provveditorato individua, tra |
dipendenti della U.O.C., il gruppo di lavoro per la gestione della procedura di
acquisizione, nei termini sotto indicati:

« RUP: Dott.ssa Francesca La Paglia — Responsabile U.0.S. Gare Beni
e Responsabile delllstruttoria: Dott.ssa Lucia Macaluso - Assistente
Amministrativo

6) 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 delle Strutture richiedenti.

IL DIRETTIDRE AMMINISTRATIVO _IL DIRETTORE SANIWARIO
Drfsga Sabrin 1l Dr. Emanuele

‘.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Dr. Ftances dica

IL SEGRETA VERB ZANTE

ugi‘}ﬂnchida



PUBBLICAZIONE

St dichiara che la presente deliberazione, su conforme relazione dell'addetto, & stata pubblicata in copia
allAlbo Pretorio informatico deli'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna, ai sensi e per gli effetti dell’art,
53, comma 2, della L.R. n° 30/93 s.m.t., e dell'art. 32 della L. n. 69 del 18/06/2009

w19 KR 2023 o 124 b

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

Notificata al Collegio Sindacale il ................... €on nota prof. N .oueevveniniiniirieeiaanns

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

dell’ Assessorato Regionale Saniti ex L.R. n° 5/09 trasmessa in data prot. n°

SI ATTESTA
che I’ Assessorato Regionale Sanita:
- ha pronunciato I’approvazione con provvedimento n°® del
- ha pronunciato Pannullamento 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.
n° 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo, dal

- immediatamente esecutiva dal (15 mp 2023

Enna i,
IL FUNZIONARIO INCARICATO

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

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

- Modifica con provvedimento n°. del

Enna i
’ IL FUNZIONARIO INCARICATO
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Nicosiali 06/06/2022

AL DIRETTORE U.0.C. SIMT

ENNA

OGGETTO: ACQUISTO SECURBLOGD

Si richiede l'acquisto di N.1 palmare securblood da destinare all'l.0.5.D. di Cardiologia
del PO. Basilotta di Nicosia.

Distinti Saluti

IL RESPONSABILE U.0.S.

AZIENDA SAUTARIA PROVIP-' GIALE
Dl "TRE Y50 059

A LA 'L’i e
] G ARILE
CO . [RAR 300241069H
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; SCR. ORDINE EN 1605
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aspe .ASP ENNA.REGISTRO UFFICIALE.Int.0057281.06-06-2022 ,

'te 94100 Enna

Francesco. Spedale *
. “amail Simtenna@asp:enna.it

Enna li 06/06/2022

AL DIRETTORE PROVVEDITORATO
AL CAPO DIPARTIMENTO DEI SERVIZI

O G GETT O: Richiesta terminale Securblood

Si richiede I’acquisto di N.2 terminali Securblood.
Tale acquisto ¢’ necessario in quanto, come da rapporto tecnico allegato, il terminale
- matr 717 rlsulta non rlparablle e I’'U.0.8.D. di Cardiclogia del P.O. Basilotta di Nicosia - _4
s ne ¢’ sprovvxsta. (s1 allega richiesta U.0.S. SIMT Nicosia). B
L’acquisto puo’ essere effettuato con i progetti incentivo plasma.
Sicuro di un sollecito riscontro in modo da garantire i livelli di sicurezza trasfusionale

si porgono

Distinti saluti

IL DIRETTORE
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INTERMEDICA
SRL

San Gregorio 01/06/2022
SPETT.LE

Althea ltalia S.p.A.
viale Alexandre Gustave Eiffel 13,
00148 Roma

Prot. 36/2022
Oggetto: PREVENTIVO RIPARAZIONE TERMINALE SECURBLOOD

In riferimento alla richiesta di preventivo (Vs. DDT n°23/AEN del 12/04/2022) relativa alla
riparazione dei terminale Securblood in dotazione del P.S. di Enna ced. 716 — 717, Vi
indichiamo quanto segue:

Wiatricolansz1z.
NON'RIPARABILE ™ +

sy Y

Matricola n® 716
Ri-configurazione e riallineamento dei dati € 50,00
Inizializzazione e mano d'opera (50 minuti) € 50,00

€ 100,00
Prezzo complessivo iva esclusa: € 100,00
lva 22% € 22,00
Totale € 122,00
Note: ~ e ey e o i e
At 'Z?'j:';j"‘.—.'fI[fco_[itj['é|l6"‘_c_iél|_'é’_,?_séhe}jé;mgglre ha rilevato microfratture. di ugléfﬁﬁé:borgponenti e
alcune: piste.danneggiatél Non &igossibile TipHistnare il Corretio funzionamentd:del terminale.f
Pertarigrsidichiararchielo,strumentErrion & pilsfparabie =, =
Condizioni:

Pagamento Anticipato
Spese di spedizione Vs. carico

Con l'occasione porgiamo cordiali saluti

= R ) -'.'“
O
Intermedica S0
GluyseprpdLard
. (Mmin!sti'at?; v Sy

- L5

P

Via Umbarie N° 32 CAP 05027 8. Gregorlo di Catania (CT) Cod. fise P, IVA 033688350879
Tel, +{39) 3358356841 Telefax. + (39) 0957211020 Intermedicasri@interireepec.it



| aspe.ASP ENNA.REGISTRO UFFICIALE.Int.0075173.18-07-2022 |

ENNA 18/07/2022

AL DIRETTORE DEL CENTRO TRASFUSIONALE P.O. UMBERTOQ |, ENNA

Oggetto: richiesta dotazione di SECURBLOOD

Il sottoscritte dott. Salvatore Maira, Responsabile dell’'U.0. di ORL del P.O, Umberto | di Enna, a seguito del
continuo incremento degli intervento chirurgici di tipo oncologico, richiede n® 1 terminale SCUREBLOOD ai
fini di innalzare i livelli di sicurezza trasfusionale.

Cordiali saluti

Salvatore Maira
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| aspe.ASP ENNA.REGISTRO UFFICIALE.Int.0075298.18-07~2022 |

AL CAPO DIPARTIMENTO DEI SERVIZI
AL DIRETTORE PROVVEDITORATO

QO GG ETT 0O: Richiesta terminale Securblood QRL

I SIMT dell’ ASP di Enna per innalzare i livelli di sicurezza trasfusionale utilizzano il
sistema Securblood.
Si allega richiesta di acquisto di n.1 terminale Securbloodﬂeffettuata dell’U.0. di
"Otorino. ) N
Si precisa che detta U.O., in atto, ¢’ sprovvista di terminale in quanto solo ora sta
incrementando gli interventi chirurgici con il conseguente invio di richieste

Fnnali 18/07/2022
trasfusionali.

Distinti saluti
IL DIRETTORE

AZIENDA SA VINCGIALE ~ ENNA
3 RTO
U.0.C. DYMED UNIONALE
4 edal
679320
. Isg diciz: EN 1288
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIAI.E ;“, ;r-re'[g'fbn-o;.gg_ggs_i_l _ emallsimtenna@asp enna it < e
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Enna i 25/07/2022

AL DIRETTORE PROVVEDITORATO
AL CAPQ DIPARTIMENTO DEI SERVIZIO
e p.c. DIRETTORE U.O.C. UROLOGIA

0O G G E T T O: Acquisto terminale Securblood Urologia

Per gli adempimenti consequenziali si trasmette richiesta acquisto terminale

Securblood U.0.C. Urclogia.

-

B _m e r -

- - T z
:-_:‘ Ll - - e 2T Lar

Distinti saluti
IL DIRETTORE

AZIENDA SANYTARIA P VINGIALE — ENNA

/Uu«/



| aspe.ASP ENNA.REGISTRO UFFICIALE.Int.0077367 .25-07-2022 |

REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE- ENNA
PRESIDIO OSPEDALIERO “UMBERTO I” - ENNA
UNITA OPERATIVA COMPLESSA DI UROLOGIA
Direttore: Dott. Giovanni Bologna

ZIENDA SANITARIA PROVINCIM.'E

AL DIRETTORE CENTRO TRASFUSIONALE
OGGETTO: SOSTITUZIONE SECURBLOOD

S| COMUNICA CHE IN DATA 13/7/2022 1. SECURBLOOD IN DOTAZIONE AL REPARTO
UROLOGIA CON MATRICOLA 711 HA RILEVATO UNA ANOMALIA E' STATO MANDATO
IN INGEGNERIA CLINICA PER LA RIPARAZIONE , OGGI GIORNO 25/7/2022
COMUNICANO CHE NON PUQ’ ESSERE RIPARATO ALLEGO CERTIF]CAZIONE Sl o
RICHIEDE LA SOSTITUZIONE DEL SECURBLOOD. el
IN ATTESA DI UN VOSTRO RISCONTRO CORDIALI SALUTIL.

ENNA L1 25/7/2022

AZIENDA SAKITARIA PROVINCIALE ENNA Viale Dloz 7/9 94100 ENNA
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- Pertanto si dichiara che lo strumento non & pill riparabile N

INTERMEDICA
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San Gregorio 19/07/2022
SPETT.LE

Althea Italia 5.p.A.
Viale Alexandre Gustave Eiffel 13,
00148 Roma

Prot. 48/2022
Oggetto: PREVENTIVO RIPARAZIONE TERMINALE SECURBLOOD

In riferimento alla richiesta di preventivo (Vs. DDT n°50/AEN del 30/06/2022) relativa alla
riparazione del terminale Securblood in dotazione del P.S. di Enna cod. 711, Vi indichiamo
guanto seque:

Matricola n°® 711
NON RIPARABILE

Note:

matr: n® 711—1l controllp della scheda madre ha rilevato microfratture di alcune componenti e
alcune piste danneggiate. Non & possibile ripristinare il corretto funzionamente del terminale.

Condizioni:
‘Spese di spedizione Vs. carico

Con l'occasione porgiamo cordiali saluti

Intarmedica S.el.l~
Qlunepore Lacd
:Am‘n-dnletm‘[or_q—tji i)

o

/0”"/

Via Umberto N°32  CAP 95027 S, Gregodio df Catania (CT) Cod. fisc/ P . IVA 03388380875
Tel. +{39) 3358356847 Teledax. + {39) 0957211020 intfermedicasri@interfroepec.it
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lp@ Umbertol

i Contrada=Ferrante 9£11_€)0k Enna

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Ennali 30/07/2022

AL CAPO DIPARTIMENTO DEI SERVIZI

AL DIRETTORE PROVVEDITORATO
e p.c. AL DIRETTORE PRONTO SOCCORSO ENNA

O G G E T T O: Richiesta terminale Securblood Pronto Soccorso Enna

Con nota n.79559 del 29/07/2022, allegata alla presente, il Direttore del Pronto
Soccorso di Enna comunicava che non stato piu’:‘possﬂiile reperire il terminale
Securblood in dotazione all’U.0. . _

Con la stessa nota il Direttore, per mantenere alti i livelli di sicurezza trasfusionale,

richiede I’acquisto di un nuovo terminale Securblood.

Distinti saluti

IL DIRETTORE
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE enna@asp enna lt; i

Ennali 01/08/2022

AL CAPO DIPARTIMENTO DEI SERVIZI

AL DIRETTORE PROVVEDITORATO
€ p.c. AL DIRETTORE U.0.C. MEDICINA

O G G E T T O: Richiesta terminale Securblood U.O.C. Medicina

" I SIMT dell’ ASP di Enna per innalzare i livelli di sicurezza trasfusionalé utilizzano il -
sistema Securblood.

Si allega richiesta di acquisto di n.1 terminale Securblood effettuata dell’U.0. di

Medicina,”

Distinti saluti
) IL DIRETTORE

AZIENDA SANFIABIA P VINCIALE ~ ENNA

/U.»—/
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AZIENDA SANITARIA PROYIMNCIALE

Enna, 1.8.2022
Al Direttore UOC SIMT
SEDE

OGGETTO: Richiesta SECURBLOOD.
Si richiede la fornitura di un SECURBLOOD per l'istituenda UOC Medicina [nterna.

Si precisa che 1l SECURBLOQD in dotazione ¢, in atto, utilizzato nei Reparti COVID di questo
Presidio ospedaliero

~ Tanto per quanto di dovere.

Cordialmente ringrazia.

Mauro Sapienza
Direttore UOC
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REGIONE SICILIANA

P'O Umberto I

Contrada. Ferrant "'94100, Enna

“ . Dlrettore Dott. Francescu Spedale
Telefono 0935516124 122 o, ematl snmtenna@as;: enna it -

Enna li 02/08/2022
AL CAPO DIPARTIMENTO DEI SERVIZI

AL DIRETTORE PROVVEDITORATO
ep.c. AL DIRETTORE U.0.C. MEDICINA PIAZZA ARMERINA

O G G E T T O: Richiesta terminale Securblood U.Q.C. Medicina Piazza Armerina

1 SIMT dell’ ASP di Enna per innalzare i livelli di sicurezza trasfusionale utilizzano il

sistema Securblood.
Si allega richiesta di acquisto di n.1 terminale Securblood effettuata dell’U.O. di

Medicina di Piazza Armerina il cui terminale (matr.706), attuvalmente in uso, risulta

essere non riparabile.

Distinti saluti

IL DIRETTCRE

{\3.-»-/
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Pret n. dal

(ERILLAGEES
AZIENDA 1AL

Cod. fiscJPIVA 011551 EOBET

ol 0925520411

« Foxr 0935-520.85¢

HREBONE U.0LG, MEDICHA GENERALE
PO, “CHIELLO™ PLAZZA ARVMERDIA

WES: by grpemaitt

Al Direttore della UOC di Medicina Trasfissionale ed Ematologia
: Dott Francesco Spedale

Al responsabile U.0.5. SIMT Piazza Armerina

Dott, Barbera

Opgetto: richiesta di sostituzione securblood, obiettivo di budget 2022

11 secirblood matricola 766 in dotazions alla U,0.C, Medicina Generale P.O. “Chiello™ Piazza Ar-
merina risulta NON RIPARABILE come evidenziato dal rapporto tecnico del 29/06/2022 e da co-
munieazione della casa madre del 28/06/2022. Al fine di assicurare il tracciamento cortetto della
trasfusione st richiede sostituzione con un nuovo apparecchio.

Si ringrazin anticipatamente e si porgono cordiali saluti.
02082022 11 Dizettore

U.0.C. Medicina Generale S
PO. “Chie]l_c” Piqzza:}m:eﬁna
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Al Dircitoto della UOE di Medicina Tras fustonate od Emautologia
: Francesto Spedale

A rr:Sponsnbilu U.0.5..SIMT. l’saua Armenna

Dats I]nrbeni
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I aspe.ASP ENNA.REGISTRO UFFICIALE.Int.0081036.03-08-2022 |

REGIONE SICILIANA ENoR C. SERVI 0Dl IMMUNOEMATOLOGIA.
- ' ‘E MEDICINA TRASFUSIONALE
PO Umberto |

Centrada Fertante 94100" Enna

a Dlrettore Dott, Francesco-'Spedale '
Télsfono! 0935516124 122 . -e.mail: simtenha@asp.&nna;it

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Enna 1i 03/08/2022

AL CAPO DIPARTIMENTO DEI SERVIZI
AL DIRETTORE PROVVEDITORATO

O G G E T T O: Richiesta Securblood SIMT Nicosia

Si allega richiesta acquisto terminale Securblood SIMT Nicosia.

Distinti saluti
IL DIRETTORE

AZIENDA SANFTARAA P VING ALE — ENNA




REGIONE SICILIANA

Nicosiali 03/08/2022

ALDIRETTORE U.0.C. SIMT
ENNA

OGGETTO: ACQUISTO SECURBLOOD

Si richiede I"acquisto di N.1 terminale securblood da utilizzare in caso di guasto di uno

tra quelli gia’ in dotazione alle UU.CO..

Distinti Saluti

IL RESPONSABILE U.0.S.

AZIENDA SARTT, gl’\ PRO;;E? ICIALE

52 SPL
-{SCR. ORDINE EN 1605
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REGIONE SICILIANA

IA PROVINCIALE LETR

Enna i 14/05/2022
AL CAPO DIPARTIMENTO DEI SERVIZI

AL DIRETTORE PROVVEDITORATO
ep.c. AL DIRETTORE U.O.C. UTIN

O GGETT O: Richiesta terminale Securblood U.Q.C. Medicina Piazza Armerina

I SIMT dell’ASP di Enna per innalzare i livelli di sicurezza trasfusionale utilizzano il -
sistema Securblood.
Si allega richiesta di acquisto di n.1 terminale Securblood effettuata dell’U.0. UTIN

di Enna il cui terminale (matr.1200), attualmente in uso, risulta essere non riparabile.

Distinti saluti

IL DIRETTORE

e
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REGIONE SICILIANA
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A PRIMARIO SERVIZIO DI IMMUNOEMATOLOGIA

OGGETTO FORNITURA TERMINALE SECURBLOOD

Con la presente si richiede la farnitura di un nuovo terminale di securblood poiche’ quello in nostra

dotazione [ matricola 1200}, came da certificazione allegata da casa madre; non e’ possiblle effettuare il

ripristino della scheda madre
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San Gregorib 06/09/2022

Althea ltalia S.p.A.
Viale Alexandre Gustave Eiffel 1 3,
00148 Roma

INTERMEDICA
SRL
SPETT.LE
Prot, 59/2022

Oggetto: PREVENTIVO RIPARAZIONE TERMINAL! SECURBLOOD

In riferimento alla richiesta dj
09/08/2022) relativa alla riparazione dei terminale Sec
806 - 1200, Vi indichiamo quanto segue;

Matriccla n® 806
NON RIPARABILE

Matricola n° 1200
. NON RIPARABILE

Note:

preventivo (Vs. DDT n°56/AEN del 19/07/2022 e n°60/AEN del
urblood in dotazione del P.S. di Enna cod.

matr:n® 806 — Danneggiamento irreversibile alla parte del circuito vicino al connetiore del

modem sulla scheda madre;

ha'rileya

Tt~
P +

i3

Pertanto si comunica che gl strumentl non sono pid fiparabil

Condizjoni:
Spese di spedizione Vs. carico

Con l'occaslone porgiamo cordiali saluti

.
-
4+

Via Uniberto N® 32
Tel. +(39) 3358356847

CAP 85027 8. Gregorio di Cataniz (CT)
Telefax. + (39) 685-7241020
C = Cow
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Cod. fisc./ P. VA 03385380878
intermedicesrn@Interfreepec.t
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Enna 1i 13/10/2022

Al DIRETTORE PROVVEDITORATO
ep.c. AL DIRETTORE TERAPIA INTENSIVA NICOSIA

O G GETT O: Richiesta Securblood Terapia Intensiva Nicosia -

[ SIMT dell’ASP di Enna per innalzare i livelli di sicurezza trasfusionale utilizzano il

sistema Securblood.
Si allega richiesta di acquisto di n.1 termjnale Securblood effettuata dell’U.P. Terapia

Intensiva del P.O. Basilotta Nicosia.

Distinti saluti

IL DIRETTORE

/Lj.u-/
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AZIENDA SANITARIA FROVINCIALE. ¥ s e IO o,

Pl'oi. TR Y Py TP i . R
ol 1 Al Direttore U.0:C.SIMT
Nicosia i [3'[0)‘202 3 Asp Enna

Alfine-di garantire i migliori standard di'sicurezza néi conironti di un qualsiasi paziente che
necessita. di-trasfusione ematica: presso questa U.0. di Terapia Intensiva di Nicosia. si rénde
necessario ed urgente essere dotati- dallo.strumento,securblod.

Cardiali Salufi

I Responsabile
U.0. Terapia Intensiva
Qo&;;bléﬁahy?ib Davide Neva
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Al Direttore Dipartimento dei Servizi

Al Provveditorato

ASP 4 Enna

Piazza Armerina, 15-12-2022

Si chiede la fornitura di due nuovi apparcechi Securblood, fornitura esplicabile
attingendo alla gara in somministrazione, da distribuire al reparto di Medicina def PO
Chiello e al PO di Leonlorte, in quanto il SIMT di Piazza Armerina non possiede in
atro. apparecchi funzionanti da utilizzare a tale scopo, per guasti non riparabili agli.
strumenti acquisiti con la prima fomitura,

‘ 11 Responsabile del SIMT .

Dr. Vincégzo E arbera

Visto si autorizza -

-

11 Direttore della UOC SIMT ENNA
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1 REGIONE SICILIANA

4 AZIENDA SANITARIA TROVINCIALE [HI73

Al Direttore Dipartimento dei Servizi
Al Provveditorato

ASP4 Emna

Piazza Armerinn, 15-13-2022

S[ ch:edc ]a formtura di due nuow appalecchl Securblood fomltura esphca.blle

atto appalecchl funzmnantl da utxllzzare a tale scopo, per guasu non- nparablh agli
strumenti: acquisiti,con Ja prima. formitura.

T Resp onsabxle del SIMT

Dr. Vi mem

Visto si autorizza .. FIE s

-l

1l Direttore della UQC. SIMT ENNA




Distretto Enna

B Dirattore: Dott. C. Vasco

T b PagLx M—‘%M“L’”S/"b’[‘z“p)

oF-02-2023

ep.c.

Oggetio: acquisto urgente .

pe LASP ENNA.REGISTRO UFFICIALE.INC.UU1lZY9Y.03-02-2UZ3

R U 0. COMPLESSA DI CARDIOLOGIA - UTIC

PRESIDI OSPERALIER) UMBERTO | - ENNA E CHIELLO - PIAZZA ARMERINA

& segreteria: 0935518232
FAX; 0835516295
email: cargiolonia enna@tin.it

Enna, 03/02/2023

Al Resp. Ufficio Provveditorato

Al Resp.Centro Trsfusionale

Si richiede, l'acquisto urgente, di n. 1 terminale Securblood a causa dello smarrimento

dell’apparecchio in dotazione al reparto di Cardiologia, dispositivo necessario da

garantire elevati livelli di sicurezza trasfusionale.

Si allega si invia copia del verbale di denuncia.

P




Oggetto: denuncia di smarrimento’.

Il sottoscrittoMla sottoscritta

Cognome

Nome

data di nascita

comune di nascita

provincia o nazione

comune di residenza

via\piazza e numerc civico

recapito telefonico

codice fiscale

tipo di documento

numero del documento

autoritd che lo ha rilasciato

data di rilascio

scadenza

stato civile

cognome del marito

dichiara per tutti gli effetti di
fornisce false dichiarazioni, 4 i,

jeona cansapevole delle conseguenze previste dall*art.495 ¢.p., per chi
2 in data imprecisata, allinterno del reparto di cardiologia

U.T.L.C. delfOspedale Umberto I° di Enna il personale ivi operante ha smarrito il Palmare
"Sacurblood BBS0714" in dotazione al reparto

data e luogo dello smarrimer;tb: ENNA D2 02 2023
LUOGO E DATA DELLA DENUNCIA

Enna 02/02/2023
QUESTURA DI ENNA
e UP.GSP. . -
Ufficio Denunce
Cat.Q.1-5/20_____ Enna, Q21022023

La superiore denunzia di smarrimento & stata presentata, in data odierna, dal soprascrittoia:

K emsssmarEmETspsErEFiFsTERAsAEELT ETELIETTLN I

""" er gli usi consentiti dalla Legge.

L'UFFICIALE DI P.G.
V. Ispettore depa\l Polizia c’i Stato

2023|0i0] 01 O :
LENpmol 9 19 | IJ Eugenio Rierg AMAT

N *
el -
Y Av1195 codice peale, False attextaioni o dicluarzioni a st pubblice nificiate sulla iguntith o st aualitd persouali prepris o ¢ plin. . .
i fichiara o aiestn fal al publveo ulficiale {337 &, in an o publblive (2699 cc) 1ty o aliee gualit: delta popria o el alirul pcrfonn_é punity con fa
iarions Jostingta 8 cssere Fpeodalta in we atie pibblico. La 1 on & infi nd yn anno:

sl & 1esn Aot imriao wll°Amority Giwdiziaris.

commelte i Gt inouna dic?
¢ diminnits se chi ka diclisrne il falzo kiendeva

2y g¢ I alsa dichimarions sulla propia i
Marig pindiziale s decisione gieuale vienc
dnisirative setla falsa none con nlire indigmeuani

reclusione fing 5 tre ami. Alla stessa pena sopglice chi
1} ¢ si teana i dichinmrione in olti dello Slato civile
avvero 8 pec elTeita delin falsa dichi tong. nel o

snengre, et sé o per alvd, il dfascio di ecnificafi o di nunmizzagiani ami

dentild o sulle propric qoalild persor
iseriita sotto f2150 vame. La pena
1
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Data

U.0.C. Servizlo Provveditorato

Direttore: Dott.ssa Maria Concetta Perna
e-mall: diraitore, provveditorato@asp.enna it
provveditorato@pec. asp.ennd.it

U.0.S, Gare Benf

Respensabile: Dalt.ssa Francesea La Paglia
tel, 0935/520711

@ - mall francesca, lapaglia@asp.enna:it
Punto Istruitore ¢ Responsabile da)

Pracedimento: Al Responsabile ff. del Servizio Tecnico
Dotl.ssa Lucia Macaluso

tel. §§35/520751
& — mail;
sl macaluso@asp.enna.it SEDE

Oggetto: Verifica possibilita aggiornamento tecnologico efo fornitura in noleggio triennale,
in somministrazione eventuale, del palmari "Securblocd”, comprensivo del materiale
consumabile e del servizio di assistenza full risk per tutta la durata contrattuale, da
destinare ai SS.ILLMM.TT. aziendali dell'ASP di Enna

Il Servizio Provveditorato ha ricevuto diverse richieste, a firma del Direttore U.Q.C.
Servizio di Medicina Trasfusionale e dei Responsabili di varie UU.0Q. dei Presidi
Ospedalieri del’ASP di Enna, tutte aventi ad oggetto la richiesta di dotare di terminali
Securblood le suddette Strutture, prive degli stessi o in possesso di terminali non pilt
riparabili

Tali attrezzature, infatli, sono indispensabili per garantire i migliori standard di sicurezza
nell'ambito delle procedure trasfusionali e costituiscono, pertanto, un importante
investimento per garantire la piena ed efficace tutela dei pazienti e, al contémpo, del
personale sanitario, come analiticamente riportato nella “Procedura sulla prevenzione
della reazione trasfusionale da incompatibilité ABO”, adottata da questa Azienda.

Al fine di procedere alla indizione di idonea procedura e alla contrattualizzazione del
servizio in argomento, si trasmette la nota prot. n. 70780 del 05/07/2022, indirizzata alla
S.V. dal Direttore Sanitario Aziendale, affinché venga valutata la fattibilita e convenienza di
un aggiornamento tecnologico o di una fornitura in service dell'intero sistema.

Si porgono distinti saluti.

Il Respaonsabile U.0.S. Gare Beni

Dosfsa ranc ca La Paglia

L'Assistente Amministrativo

Dott.ssa Lygla Macaluso Il Direttore
A6 U.0.C Servizio Provveditorato

Dott.ssa Maria Concetta Perna
e N

%[} ol P/ PE VL TEA¢onN o
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U.0.C. SERVIZIO TECNICO

972.08.2¢ LU P e mcuso
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Enna i 05/07/2022

AL DIRETTORE SERVIZIO TECNICO
g.a. ING. SALVATORE CORDOVANA
AL PROVVEDITORATO

0 G G ETT O: Sistema Securblood — verifica possibilita’aggiornamento -

Presso il PP.OO. dell’ASP di Enna &' stato implementato il sistema di sicurezza
trasfusionale Sccurblood ¢ tutte e UU.0O. sono dotati dell’apposito terminale il e
utilizzo innalza i livelli di sicurezzn permettendo un'identificazione univoca ¢ certa del
paziente,

Con determina n.170 dell’8 marzo 2022 sona stati acquistati 0.3 terminali Securblood
di ultima generazione che risultano cssere piu’ maneggevoli e con una ricezione
migliore rispetto a quelli attualmente in uso.

Alla luce di quanto sopra si chiede alla 8.V, di verificare la possibiiita® di un

aggiornamento tecnologico efo 1’eventuale convenienza di una forniture in service di

tutto il sisiema.

Distinti saluti

IL DIRETTORE
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AZIJENDA SANITARIA PROVINCIALE
ENNA
Codice Fiscale ¢ Partita 1.V.A. 01151150867

Viale Diaz 7/9 — 94100- ENNA

AZI_ENbA SANITARIA PROVINCIALE

U.0.C, Setvizio Provveditorato

Diretrore: Dottissa Maria Coneetta Perna
c-mail: direttoreprovveditorato(@asp.cnna.it
pes: ng’rg_y\’cglj[nrg[n{ﬁ]p_g‘ﬁp.g,-mm,i] Alie Ditte interessate
U.O.8. Gace Beni

Responsabile: Dott.ssa Francesca La Paglia
tel: 09357520711

e-mail: francescalapaglia@asp.cana.it
Responsabile del Procedimento

Drssa Lucia Macaluso

Tel.0935/520751

e-mail: lucia.macaluso@asp.enna.it

OGGETTO: Avviso per manifestazione di Interesse a partecipare alla procedura per la
fornitura in service full risk, per anni tre, di palmari “Securblood”, comprensivi di tutto il
materiale di consumo necessario per le terapie trasfusionali.

Questa Azienda intende procedere, ai sensi dell'art. 63, comma 2, lett b, del D.Lgs 50/16 e ss.mm.i.
alla procedura per [a fornitura in service full risk, per anni tre, di palmari Securblood, comprensivi di
tutto il materiale di consumo necessario per le terapie trasfusionali.

A tal fine, si intende effettuare una consultazione preliminare di mercato, ai sansi dell'art. 66 del
D.Lgs 50/2016 e ss.mm.ii., allo scopo di conoscere se, diversamente dalle informazioni in possesse
di questa Azienda, olire all'operatore ecanomico gia individuato quale distributore esclusivo, vi siano
altri operatori economici in grado di fornire il service in argomento, nonché per determinare una
congrua base d’asta.

Si invitano, pertanto, gli operatori economici a dare comunicazione dellinteresse a partecipare alla
procedura in argomento, inviando anche- il relativo preventive contenente lammontare del canone
di noleggio annuale di n. 17 palmari "Securblood”, omnicamprensivo di assistenza tecnica e consu-
mabili, con specificazione delle singole voci offerie, entro e non oltre 5 giorni datla pubblicazione dei
presente avviso, al seguente indirizzo di posta elettronica provveditorato@pec.asp.enna.it.

In mancanza di detto riscontro entro tale data, questa Azienda procedera ad espletare la procedura
per l'affidamento della fornitura in argomento all'unico operatore' individuato, ai sensi dell'art.63,
comma 2, lett. b) del D.Lgs 50/2016 e ss.mm.ii..

Distinti saluti

Il Responsabile del Procedimente

Dottﬁ&u@i_’@_%y

I Responsabile
U.0.8. Gare Beni
Dott.ssa Francesca La Paglia

Il Diretfore
U.0.C. Serwzm Provveditorato

/[,ssa l\klna CoEcetta Perna

In aostltuzione del Direttore
deila UOLServizio Prowedllorato

gente Amipinist
uatore !Wg f Q“ S
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C.a,

U.0.C. Servizio Provveditorate - Dott.ssa M.C. Perna
U.0.5. Gare Beni -

Dott.ssa F. La Paglia

Resp.le del Procedimento - Dott.ssa L. Macaluso
Gent.

me,

in allegato alla presente inviamo quanto richiesto con Vs. prot., 0010647
del 30-01-2023.

Con l'occasione porgiamo cordiali saluti.

Adele Buscema

Resp.

le Amm.vo

Intermedica srl
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Spett.Le

Azienda Sanitaria Provinciale
ENNA

Viale Armando Diaz n. 7/9 — 94100 Enna

C.A. U.O.C. Servizio Provveditorato
U.0.8. Gare Beni
Resp.le del Procedimento

Prot. N° 04/2023
OGGETTO: Manifestazione di interesse.

“Avviso per manifestazione di interesse a partecipare alla procedura per Ia fornitura in service full
risk, per tre anni, di palmari “Securblood”, comprensivi di tutto il materiale di consumo
necessariodiper le terapie trasfusionali, (RIF. VS. PROT. 0010647 DEL 30/01/2023)".

[

[ sottoscritto Lacona Giuseppe, nato a Catania il 04 Agosto 1966, residente in S.Gregorio (CT) in Via
Umberto 32, in qualitd di Amministratore Unico della Ditta Intermedica S.r.1. con sede a San Gregorio

(CT) in Via Umberto n.32, C.F./P.LV.A. 03388380879, regolarmente iscritta alla C.C.LLA.A. di Catania
al n.231740,

COMUNICA
di essere interessato a partecipare alla procedura di cui all’oggetto in qualita di:
v concorrente singolo

DICHIARA

Di essere in grado di fornire apparecchiature assistenza e materiale di consumo cosi come indicato
nell’avviso pubblico n. prot. 0010647 del_ 30/01/2023

Di essere esclusivista per la regione Sicilia per la commercializzazione dei prodotti e servizi da Voi
richiesti:

DICHIARA inoltre
ai sensi degli articoli 46 ¢ 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali
previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsitd in atti e dichiarazioni
mendaci ivi indicate: :
l. di essere in possesso dei requisiti generali richiesti dal D.Lgs. 50/2016 e che non sussistono a
proprio carico cause di esclusione e/o di incompatibilita previste dall’art. 80 del D.Lgs. 50/2016; o

Via Umberto N*32  CAP 85027 8. Gregoro di Catania (CT) Cod. fisc./ P . IVA 03388380879
Tel. +{35) 3358356841 Telefax. + (39) 0957211020 intermedicasri@interfreepec.it
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2. di essere iscritto nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e
Agricoltura con attivitd esercitata relativa alla stessa tipologia oggetto di manifestazione
d’interesse;

3. di essere a conoscenza che la presente manifestazione di interesse non costituisce proposta

contrattuale € non vincola in alcun modo la Stazione appaltante che sara libera di seguire anche
altre procedure,

San Gregorio di Catania 1i 02/02/2023 FIRMA

’,.) o e
T // <
Intermeodica S.rll,
Gigsocpd Lacsn
. (Amiministratose - Oancs)
£

N.B. La dichiarazione, a pena di nullitd, deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido

documento di identitd in corso di validita o altro documento di riconoscimento equipollente ai sensi
dell’art. 35 comma 2 del DPR 445/2000, del sottoscrittore,

[Jy-/

Via Umberto N° 32 CAP 95027 3. Gregorio di Catania (CT} ) Cad. ﬁsc.{ P. IVA_ 033883808?_9
Tal. +{39) 3358356841 Telefax. + (38} 095-7211020 intermedicasri@interfreepec.it
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Prot, N° 05/2023

Oggetto: PREVENTIVO

Spett.Le

Azienda Sanitaria Provinciale

ENNA

Viale Armando Diaz n. 7/9 — 94100 Enna

C.A. U.0.C. Servizio Provveditorato

U.0.8. Gare Beni

Resp.le del Procedimento

“Avviso per manifestazione.di interesse a partecipare alla procedura per la fornitura in service full
risk, per tre anni, di palmari “Securblood”, comprensivi di tutto il materiale di consumo
necessariodiper le terapie trasfusionali, (RIF. VS. PROT. 0010647 DEL 30/01/2023)”.

Il sottoscritto Lacona Giuseppe, nato a Catania il 04 Agosto 1966, residente in S.Gregorio (CT)in Via Umberto 32,
in qualita di Amministratore Unico della Ditta Intermedica S.r.l. con sede a San Gregorio (CT) in Via Umberto
n.32, CF./P.LV.A. 03388380879, regolarmente iscritta alla C.C.1LA.A. di Catania al n.73797 formula migliore
offerta per il materiale di seguito elencato:

Fornitura in Noleggio per 5 anni di N° 17 Palmari Securblood Mobile da allocare presso:

Centro Trasfusionale Enna
Centro Trasfusionale Nicosia
Centro Trasfusionale Piazza Armerina N° 3

Ne 6
N°6

Comprensivo di tutto il materiale necessario per effettuare le seguenti terapie trasfusionali/anno :

Centro Trasfusionale Enna
Centro Trasfusionale Nicosia
Centro Trasfusionale Piazza Armerina N° 850

N° 1350
N°® 750

Codice Descrizione Confezioni
60707070 Etichette Barcode N° 10
richiesta (marca/ditta | Confezione (1000
produttrice: BBS) Etichette)
60565050 Ricarica Refil N° 10 Confezione
(1x2500)(marca/ditta
produttrice: BBS)
60909093 Braccialetto paziente | N° 4 Confezione

(1x900)marca/ditta
produttrice: BBS)

Via Umberto N° 32
Tel. +(39) 3358356841

CAP 95027 5. Gregorio di Catania (CT)

Telofax. + (39} 095-7211020

p—

Cod. fisc/ P, IVA 03388380879
Intermedicasi@interfreepec.it
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I sopraelencati materiali verranno consegnati a seguito formale richiesta del centro durante
tutta la durata della fornitura, costi compresi nel canone di noleggio

CANONE DI NOLEGGIO MENSILE OMNICOMPRENSIVO DI ASSISTENZA TECNICA E
MONOUSO:

Euro 2950,00 (Duemilanovecentocinquantaeuro/00)

CANONE DI NOLEGGIO ANNUALE OMNICOMPRENSIVO DI ASSISTENZA TECNICA
E MONOUSO:

Euro 35400,00 (Trentacinquemilaquattrocentoeuro/00)

Condizioni:

Le apparecchiature € le attrezzature fornite sono coperte da garanzia per vizi e difetti di funzionamento
(art. 1490 ¢.c.), per mancanza di qualita promesse o essenziali all’uso cui la cosa &
destinata (art. 1497 c.c.), nonché la garanzia per buon funzionamento (art. 1512 c.c.) per 12 mesi a partire

dalla data di emissione dell’attestazione di regolare fornitura da parte della Stazione Appaltante Asp di
Enna

Durante tale periodo Intermedica srl garantir, senza oneri aggiuntivi per I’ Amministrazione, il necessario
supporto tecnico finalizzato al corretto funzionamento dei prodotti forniti, nonché, ove occorra, la
fornitura gratuita e la relativa installazione di tutti i materiali di ricambio che si rendessero necessari a
sopperire eventuali vizi o difetti di fabbricazione, ovvero, qualora necessaria o opportuna, la sostituzione
delle apparecchiature. '

L’Amministrazione Asp di Enna avra diritto alla riparazione o alla sostituzione gratuita ogni qualvolta,
nel termine di 60 mesi, decorrenti a partire dalla data dell’attestazione di regolare fornitura, si verifichi il
cattivo o mancato funzionamento delle apparecchiature stesse, senza bisogno di provare il vizio o difetto
di qualita.

La manutenzione di tutte le apparecchiature e di quant’altro oggetto del presente contratto, sara del tipo
“Full risk™ a partire dalla data di emissione dell’attestazione di regolare fornitura, pertanto compreso
I’anno di garanzia.

Intermedica srl per gli anni, a partire dalla data del collaudo positivo, fornira i servizi di assistenza e
manutenzione full risk sul sistema tutto, sulle apparecchiature e sui dispositivi accessori.

Sono comprese nel servizio la riparazione e la sostituzione della singola apparecchiatura in tutte le sue
componenti, degli eventuali materiali di consumo soggetti ad usura.

Intermedica srl garantira un servizio di assistenza tecnica e manutenzione delle attrezzature e/o singole
componenti e/o accessori, per i difetti di costruzione e per i guasti dovuti all’utilizzo e/o ad eventi
accidentali,

{U*“/

Via Umberto N* 32 CAP 95027 8. Gregorio di Catania (CT) Cod. fisc./ P. IVA 03338380879
Tel. +(39) 3358356841 Telefax. + (39) 095-7211020 Intermedicasri@interfreepec.it
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Sara inoltre ripristinata la piena funzionalita delle apparecchiature in seguito a guasti di qualunque natura
e di qualunque causa, senza alcun onere aggiuntivo per questa ASP, compresi quelli attribuira ad eventi

accidentali, sbalzi di tensione, etc.

L’ indicazione dei costi relativi alla sicurezza sono i seguenti:

* costi relativi alla sicurezza sono pari al 2% dell’importo dell’offerta

Tutti i prezzi sopra elencati si intendono comprensivi delle spese di trasporto ed ogni altro
onere, salvo ’IVA al 22% che sara a carico del cliente, comprendente: consegna, messa in funzione e quant’altro

connesso alla fornitura.
Consegna presso Centro Trasfusionale di Enna

Terini di pagamento: Rimessa Diretta 60 gg DF
Validita dell’ offerta: 30/12/2023

San Gregorio di Catania 1i 02/02/2023

Via Umberto N° 32 CAP 95027 8. Gregorio of Catania (CT)
Tel. +{39) 3358356841 Telefax. + (39) 0957211020
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Regione Siciliana
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA
Codice Fiscale e Partita LV.A. 01151150867

a

IAZIENDA SANITARIA PROVNIAL

U.0.C. Servizio Provveditorato ;
Direttere: Dett.ssa Maria Concetta Pema Spe_tt.' le Intermedlca S.rl .
e-mail: direttore. provveditorato@asp.enna.it pec: intermedicasri@interfreepec.it

provveditorato@pec.asp.enna.it

U.0.5. Gare Beni

Responsabile Unico del Procedimento:
Dott.ssa Francesca La Paglia

tel. 0935/520711

e —mail francesca [apaglia@asp.enna.it
Responsabile dell'lstruttoria;

Dott.ssa Lucia Macaluso

tel. 09357520751

e —mail:

lucia.macalusof@asp.enna.it

. Oggetto: Lettera di invito per-il noleggio triennale, in somministrazione eventuale,.dei palmari
“Securblood”, comprensivo del materiale consumabile e del servizio di assistenza full risk per
tutta la durata contrattuale, da destinare ai SS.ILMM.TT. aziendali dellASP di Enna
Importo presunto a base d’asta €. 105.000,00 oltre IVA del 22% \N\K\-\

ClG:

8i invita codesta spettabile ditta a far pervenire offerta economica sul ME.PA per il noleggio
triennale, in somministrazione eventuale, dei palmari “Securblood”, comprensivo del materiale
consumabile e del servizio di assistenza full risk per futta la durata contratiuale, da destinare ai
SS.ILMM.TT. aziendali dellASP di Enna.
Le apparecchiature e le attrezzature fornite saranno coperte da garanzia per vizi e difetti di
funzionamento, mancanza di qualith promesse o essenziali alluso, garanzia per il buon
funzionamento per 12 mesi, a partire dalla data di emissione dell’attestazione di regolare
fornitura da parte della Stazione Appaltante.
Durante il periodo contrattuale la ditta garantira, senza alcun onere aggiunfivo per
'Amministrazione, il necessario supporto tecnico finalizzate al corretto funzionamento dei
prodotti forniti, la fornitura gratuita e relativa installazione di tutti i materiali di ricambio necessari
in caso di vizi o difetti di fabbricazione, ovvero la sostituzione delle apparecchiature.
’Amministrazione ha diritto alla riparazione o sostituzione gratuita ogni qualvolta, nel periodo
di vigenza conirattuale, si verifichi un cattivo o mancato funzionamento delle apparecchiature
fornite, senza onere di provare il vizio o il difetto di qualita.
La manutenzione di tufte le apparecchiature e di tutto cid che & oggetto della fornitura & del
tipo “full risk” a partire dalla data del collaudo positivo, e a partire da tale data la ditta € obbligata
a fornire i servizi di assistenza e manutenzione full risk sull'intero sistema, sulle apparecchiature
e sul dispositivi accessori. Sono compresi nel servizio, senza alcun onere agaiuntivo a carico

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

Tel. 0935/520751 - 0935/520711
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AZIENDA SANITARIA PROVI

del’Amministrazione, la riparazione e la sostituzione della singola apparecchiatura in tutte le
sue componenti e degli eventuali materiali di consumo soggetti ad usura.

La ditta & obbligata a garantire un servizio di assistenza tecnica e manutenzione delle
attrezzature e/o singole componenti e/o accessori, per i difetti di costruzione e per i guasti
dovuti all'utilizzo e/o ad eventi accidentali.

La ditta si impegna a ripristinare la piena funzionalita delle apparecchiature in seguito a guasti
di qualunque natura e dovuti a qualunque causa, senza che cio comporti alcun onere aggiuntivo
per 'ASP, compresi quelli ascrivibili ad eventi accidentali (a titolo meramente esemplificativo
sbalzi di tensione, etc.)

Aqggiornamento tecnologico

Qualora la ditta partecipante alla presente trattativa, durante il periodo di validita della stessa,
immetta in commercio nuove attrezzature che costituiscano evoluzione tecnologica diretta
rispetto a quelle offerte, le stesse dovranno essere fornite, su richiesta, agli stessi prezzi, patti

e condizioni di fornitura, in service full-risk, per come disciplinato nell’ambito della presente
procedura, senza alcun onere aggiuntivo per 'ASP.

La documentazione per la partecipazione alla presente procedura dovra essere presentdta
secondo le modalita di sequito esplicate: W

Nel campo documentazione amministrativa/tecnica 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 regolarita 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;

« Patto d'integrita anticorruzione;

e Dichiarazione cc dedicato:
o PASSOE che attesta che 'OE pud essere verificato tramite il FVOE,

¢ Dichiarazione di esclusivitad e infungibilitz con il sistema “Securblood” gia in dotazione ai
SS.ILMM.TT. aziendali dellASP di Enna;

o Dichiarazione distributore autorizzato in esclusiva sul territorio regionale;

» Descrizione dell'attrezzatura offerta in noleggio (marca, modello e nome della ditfa
produttrice), del materiale consumabile e del service full risk;

» Scheda tecnica dei prodotti e servizi offerti, depliant;

U.0.C. Servizio Provveditorato/U.Q.S. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna
Tel. 0935/520751 - 0935/520711
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e Descrizione garanzia offerta, — durata minima 24 mesi - full risk su tutti gli inconvenientsi,
di qualsiasi natura, che si dovessero riscontrare durante il periodo di garanzia con
'obbligo di eliminazioni;

e Dichiarazione con la quale la ditta, ove richiesta, si impegna 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:

o Offerta economica come generata dal sistema con indicazione dei prodotti e del
servizio offerto, marca, modello e nome della ditta produttrice e il prezzo
complessivo per l'intero lotto, IVA esciusa;

« Offerta economica dettagliata indicante i prezzi unitari [VA esclusa e l'importo
complessivo, come da modello allegato;

« CND e Repertorio, ove assegnati.
Il prezzo dovra comprendere: consegna, collaudo e quant'aitro connesso alla fornitura. \N

Al sensi della Delibera ANAC n. 464/2022 si precisa che:

a) Laverifica del possesso dei requisiti di carattere generale, tecnico — organizzativo
ed economico finanziario comprovabili mediante Visura Registro delle Imprese fornita
da Unioncamere, Certificato del casellario giudiziale integrale, Anagrafe delle sanzioni
amministrative — selettivo ex art. 39 D.P.R. n. 313/2002 dell'impresa, Comunicazione di
regolarita fiscale fornita dall’Agenzia delle Entrate, Comunicazione Antimafia fornita dal
Ministero dell'Interno, annotazioni nel casellario informatico dei contratti pubblici, di cui
allart. 213, comma 10, del Codice, avviene aftraverso I'ulilizzo della BDNCP gestita
dall’Autorita e, nello specifico, mediante il FVOE;

b) L'operatore economico partecipante alla procedura deve obbligatoriamente
registrarsi al sistema accedendo all’apposito link sul portale ANAC (Servizi ad
accesso riservato — FVOE) secondo le istruzioni ivi contenute.

U.0.C. Servizio Provveditorato/U.O.S. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna
Tel. 0935/520751 - 0935/520711
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Adempimenti successivi all'aggiudicazione:

» La formalizzazione de! rapporto contraftuale avverra attraverso la stipula del contratto,
nei modi e nelle forme di legge, da registrare solo in caso d'uso

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

» |l service e la fornitura dovranno essere esequiti a sequito di esplicito ordine
informatico (N.S.0.), e la consegna delle attrezzature e I’effettuazione del service
andra espetata suila base di guanto di volta in volta contenuto nel relativo ordine;

e consegna dell’apparecchiatura entro 30 gg. lavorativi dall’emissione dell’'ordine
informatico (NSO), nei locali dei Magazzini Economali di volta in volta indicati
nell’ordine.

» | beni dovranno essere consegnati a cura e-spese del Fornitore nei luoghi e nei locali
indicati dal’ Amministrazione.

e La ditta dovra provvedere a proprie spese, al ritiro e allo smaltimento di tutti gli imballi
e/o contenitori resi necessari per la consegna dei beni.

* Al termine delle operazioni di consegna e, comunque, enfro 3 (tre) giorni lavorativi dall
stessa, il Fornitore dovra procedere alle operazioni di collaudo sia dell'apparecchiatura
che degli eventuali dispositivi opzionali, pena I'applicazione delle penali.

o [ collaudi 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
revisioni. Il collaudo deve essere effettuato in contraddittorio con I'ASP, alla presenza
del Sanitario utilizzatore, di un tecnico incaricato dallAzienda e dalla Ditta affidataria. In
tale sede il Fornitore dovra produrre la cerificazione dell'azienda di produzione
attestante la data di fabbricazione, il numero di matricola e le dichiarazioni di conformita
attestanti la rispondenza delle attrezzature fornite alle vigenti norme di sicurezza. Il
Fornitore, a proprio carico, dovra procurare gli eventuali dispositivifattrezzature o
quant'altro dovesse rendersi necessario ai fini del collaudo. II collaudo, con esito
positivo, non solleva comungque il fornitore dalle responsabilita per le proprie obbligazioni
in ordine ai vizi apparenti ed occulfi del bene stesso. Qualora il bene consegnato non
risultasse in possesso dei requisiti richiesti, potra essere rifiutato da questa Azienda non
solo alia consegna, ma anche successivamente, e cio nei casi in cui il bene dovesse
palesare qualche difetto non rilevato e non immediatamente rilevabile.

e Le attrezzature devono essere consegnate unitamente alla manualistica d'uso in lingua
italiana. Le vecchie atirezzature dovranno essere smontate e smaltite, a cura della ditta

U.O.C. Servizio Provveditorato/U.0.S. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna
Tel. 0935/520751 - 0935/520711
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aggiudicataria, a proprie spese, senza ulteriori oneri aggiuntivi, con certificazione di
avvenuto smaltimento, secondo la normativa vigente.

» |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 sulla strumentazione e gii
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 de! materiale di consumo necessario all’ordinario
utilizzo. 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 dellAmministrazione.

» [l fornitore sara tenuto a ritirare il bene contestato, a sue spese, con "obbligo di
restituire nel fempo indicato dall’Azienda il bene corrispondente nella qualita e
quantita, L e
Le cause di forza maggiore ¢ gli eventi indipendenti dalla volonta dellimpresa, quali
scioperi nei setfori operativi inferessati o in quelli collegati e, percio influenti nelle
forniture e nelle prestazioni di servizi, debbono essere tempestivamente segnalate
documentate.

Penalita e danni

Limpresa avra a disposizione per [a fornitura un periodo di tempo della durata complessiva di
30 giorni lavorativi decorrenti dalla data della comunicazione dell'ordine da parte del
competente Responsabile di Magazzino.

In caso di ritardato adempimento oltre i termini prestabiliti si applicheranno, ai sensi dell’art.113-
bis del D.Lgs 50/2016 e ss.mm.ii., le penali in misura giornaliera dello 0,5 x mille dellammontare
netto contrattuale. Le penali non possono comunque superare complessivamente, il 10 % di
detto ammontare netto contrattuale. L'eventuale importo dovuto sara detratto senza alcuna
particolare formalita da quello della liquidazione finale ef/o dal deposito cauzionale definitivo,
fatti salvi eventuali danni che questa Azienda potrebbe subire per effetto della ritardata
consegna. Tuttavia I'impresa qualora per cause ad essa non imputabili, non fosse in grado di
completare le forniture entro il termine prestabilito, avra la possibilita di chiedere con domanda
motivata, prima della scadenza del termine stesso, un congruo periodo di proroga.

Il controllo sulla quantita e qualita della strumentazione e dei prodotti forniti spetta al Direttore
dellesecuzione del contratto, anche su segnalazione dell'U.O. utilizzatrice; in ogni caso, la ditta
aggiudicataria é 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 spese, al ritiro ed alla sostituzione
della stessa non conforme, entro 10 giorni dalla contestazione.
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In caso contrario, saranno applicate le penali sopra previste. |l regolare utilizzo delle attrezza-
fure e la dichiarazione di presa in consegna non esonera comunque la ditta per eventuali difetti
ed imperfezioni che non siano emersi al momento della consegnha, ma vengano acceriati al
momento dell'impiego.

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 Leqgge
delle forniture e gli adempimenti amministrativi.

L’Azienda puo chiedere la risoluzione del coniratlo, nei segtenti casi: M\NQ\
- A. -fornitura di prodotti difformi dai requisiti tecnici richiesti € contestati olfre la seconda volta;
B. ritardo nella fornitura fotale o parziale reiterato oltre la seconda volta;
C. mancata sostituzione dei prodotti contestati reiterata olire la seconda volta;
D. in qualunque momento durante I'esecuzione avvalendosi della facolta consentita dall’art.
1671 del codice civile;
E. per motivi di interesse pubblico specificati nel relativo atto deliberativo,
. in caso di frode, di grave negligenza, di contravvenzione nella esecuzione degli obblighi

e condizioni contrattuali;

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;

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

nei casi di morte dell'imprenditore, quando la considerazione della sua persona sia

motivo determinante di garanzia;

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

K. in caso di motivato esito negativo dei confrolli e delle verifiche in corso di esecuzione;

L. in caso di risoluzione del contratto per inadempienza dell’affidataria, I'Azienda ha diritto
di incamerare, ove previsto, il deposito cauzionale definitivo, a titolo di penale, e di
affidare a terzi la fornitura o la parte rimanente di essa, anche in danno
dell'inadempiente.

G

TE

Nel rispetto dei principi sanciti dagli articoli 1337 e 1338 del Codice Civile, il Direttore Generale
potra, a suo insindacabile giudizio, non stipulare alcun contratto, nel caso in cui non ritenaa
meritevoli_di approvazione el/o convenienti, sotto il profilo tecnico-economico, i risultati
dell'attivita neqoziale.
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E’ fatio salvo ogni e qualsiasi provvedimento di autotutela (annullamento, revoca, etc.), che
potra essere aitivato senza che le concorrenti possano avanzare richieste di risarcimento od
altro.

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.

La Fattura dovra essere intestata a: AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA V.LE
DIAZ, 7/9 — 94100 — ENNA — P.1. 01151150867 IVA: a carico dell'A.S.P,

SEGUE ALLEGATO “A”

in Straordinario
Dott| Fraricdscoudica
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ALLEGATO
MODELLO DI FORMULARIO PER IL DOCUMENTO DI GARA UNICO EUROPEC (DGUE)

Parte I: Informazioni sulla procedura di appalto ¢ sull'amministrazione aggiudicatrice o ente aggiudicatore

_Pe ie procedure di appalto per le quali’® stato pubbllca{o ue avviso di indizione di'gara nella' Gazzetta ufficiale deli Unione

[ uropea Ie informazioni richieste dalla parte | sarannic acquisife automatlcamente a condizione che per generare & compllare il
‘DGUE sia utilizzato il servizio DGUE élettronica {1). Rdenmento della puhblicazmne del pertinénte avviso o bando (%) nella’
Gazzetta ufficiale delf'Unifone éurcpea:

- GUUE S numero [|. data [I, pag 0.

alavviso nella GU S: [ ][lI]is [§]3 ]['I-[ ][]{][ 1[][][]

Senoné pubbl:cato un avviso di mdlzuona di gara nella GU UE lamministrazione agg:udlcatrica o lente aggnudlcatofe deve
-compilare le informaziont in modo da permattere l'mdwlduazmne univoca della procedura di appalto:

' Se non sussisteiobblrgo di puhbl]caziona_dl un avviso nella Gazzetta ufficiale de!l ‘Uniona europea, fornire altre Informazwni i
modo da pefme ere I'mdlvlduazione tnivoca della procedura di appalto {ad esempio itrimando ag: una pubblicazmne a livello
niazignale); [ L E . L .. i

INFORMAZIONI SULLA PROCEDURA DI APPALTO

-Le informazioni
- sla'utllizzato

economico.

chieste dalla parte [ & 8 cqulslle automaticaménté a condizione che per genérare e compliare Il DGUE »
TVizio DGUE in formato eletlrclnico In case contrario ‘tali mfomiazmni devono essere inserite dall'operatore

H

Identita def committente {*)AZIENDA SANITARIA PRQVINCIALE DI Risposta:

ENNA

Nome: i1

Cadice fiscale 01151150867 [1 '
Di quale appalto si tratta’? Risposta:

Titolo o breve descrizione dell'appalto (%): [1]

Numero di riferimenta attribuito al fascicolo dal'amministrazione [1]

aggiudicatrice o ente aggiudicatare (ove esistente) (%):

CiG 1

CUF {ove previsto) ii

Codice progetto {ove I'appalto sia finanziate o cofinanziato con fondi (1

europeq)

LY | sarvizi delta € isSi0Ng i 1te i1 servizio DGUE in formato ico a disposiziona delle ammini jortt agyiudicatne, degli enti
aggiudicalor, degli oparatari econornici, det fomﬂm‘l di servizi elatiranicl ¢ di altre parti interassate,

2

Fer le amministrazioni aggludicatricl: un avviso di preinformazione wiirzato come mezzo per indire la gara oppure un bando di gara. Per gii enti

aggludicator: un awvviso pericdlco Indicativo ulitizrate come mezzo per indire la gara, un bando dl gara o un avviso sull'esistonza di un alstema di
quatificazlong,

3 L Le informazioni deveno sssere copi'ale dalla sezione |, punta 1.1 del pertinente avviso o bando. In case di appalto cnng'i'unta indicare e generalith di tutti i
commitlent.

F Y

L Cfr. punti 11.1.1. & 11.1.3. dellavviso o bando pertinente.

N

L Cfr. punitw I1.1.4. ¢elfavvizo u bando pertinente,




[ Tutte Ie aitre thformazioni in tutte le sezionl.del DGUE devong esaere inserite dalifoporators economica




Parte II: Informazioni sull’'operatore economico

A INFORMAZIONI SULL'OPERATORE ECONOMICO

Dati Identificativi Risposta:
Nome: [1
Partita VA, se applicahbile; [1]
Se non & applicabile un numere di partita IVA indicare un altre numere di identificazione [1]

nazionale, se richissto e applicabile

Indirizzo postale;

Persone di ¢ontatto (%):
Telefono:
PEC o e-mail:

(indirizzo fntemet e sito web) {ove asistente);

Informagzioni generatli: Risposta:
L'operatore economico &€ una microimpresa, oppure unimpresa piccola o media (7)? [18I[]Ne
Solo se lappalto & risorvato {%): 'operatore economico & un laberaterio protetto, un’ | []Si[]No
“impresa sociale® {%) o provvede all'esecuzions def contratto nel contesto di pregrammi di

lavoro profetti {articole 112 del Codica)?

In ¢aso affermativo,

yual & la percentuale corrispondente di lavoratori con disabilita o svantaggiati? [ ]

Se richiesto, specificare a guale o quali categorie di lavoratori con disabilitd o
svantaggiati appartengeono i dipandenti interessati:

| TSPV |

Se pertinente: I'operatore ecenomico & iscrite in un_elenco ufiiciale di  imprenditor,
fornitari, o prestatori di servizi o possiede una certificazione rilasciata da organismi
accreditati, ai sensl deliarticolo 80 del Codice ?

In caso affermativo:

Rispondere compilando le altre partl di questa sezione, la sezicne B e, ove

pertinente, la sezione € della presente parte, la partoe lll, la parte V se applicabile, e

in egni ¢aso compilara e firmare 1a parte V1.

a) Indicare la denominazicne dell'elenco o del certificato e, se pertinente, il pertinente
numero di iscrizione a della cerlificazione

k) Seil certificata di iscrizione o fa certificazione & disponitile elettronicaments,

1151 ] Ne [ ] Non applicabile

F: ) I YT, |

b) (indirizze web, auteritd ¢ organismo di

o Ripetere Iz Intormagioni per ogni persena di contatle tante volle quanto necessara.,

o Crr. 1dazione della C
pag. 36). Queste informazieni sony richieste unicamente a fin statistici,

Microlmprese: imprase che oerupano mene dl 10 perseone e rezlizzano un fatturato annuo oppure un lotals di bilancio annuo non supericd a 2 miflonk di

EUR.

Plccole Imprese: imprese che oceupane meno di &2 pereens e realizzano un falturato annue ¢ un totale di bilaneio annue non superori a 10 milioni di

EUR.

Medie Imprese: imprese che non appartengaono alla

micr [+

ione, del & maggio 2003, relativa alla definizions defle micraimprase, piccols @ media imprase {GU L 124 del 20.5.2003,

né a quella delle piccate Imprese, che occupano menn dl 250

del
persono e il cul fatturato annuo non supera i 50 milleni di EUR e/o il cul totals di bilanclo annue non supera | 43 milioni di EUR.

L G it punta (111.5 del bando di gara.

A4 Un""impresa sociale™ ha per scopn prindpale Fintegrazione sociale e professionzle dells persone disabili o svantaggiate.




indicare:

€} Indicare j riferimenti in base ai quali & stata ottenuta lscrizione o 1a certificazione o,
se pertinente, la classificazione ricevuta nellelenco ufficiale "%

d} Lliscrizicne o la certificazione comprende tutt i criteri di selezione richiesti?
in caso di risposta negativa alla lettera d):

Inserire inoltre tutte Ja informazioni mancanti nella parte IV, sozlone &, B,C,oD
secondo il caso

SOLO se richiesto dal pertinente avviso o bando o dai documenti di gara:

e} L'operatore economico potra fornire un cortificato per quanto riguarda il pagamento
dei contributi previdenziali e delle imposte, o fornire informazioni che permettano
allamministrazione aggiudicatrice o all'ente aggiudicatare di ottenere direttamente
tale documento accedenda a una banca dati nazionale che sia disponibifa
gratuitamente in un qualunque Statc membro?

Se la documentazione pertinente & disponibile elettronicamente, indicare:

emanazione, riferimento precisa della
documentazione);

[ P |
d}[1Si[] Ne

e}[1Si[]No

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

Se pertinente; 'cperatore economice, in caso di contratti di lavori pubblici di-importo

superiore a 150.000 euro, & in possesso di attestazione rilasciata da Societa Organismi N

di Attestazione (SOA), ai sensi dell'articalo 84 det Codice (settori ordinari)? [1S8i[]No
owvero,

& in possesso di attestazione ritasciata nel’ambite dei Sistemi di qualificazione di cui

all'articolo 134 del Codice, previsti per i settori speciali (157[]Na

In ¢casao affermativo:

a) Indicare gli estremi dell'attestazione (denominazione dell'Organisme di attestazione =) S R |

ovvero Sisterna di qualificazione, numero e data delFattestazione)

k) Se fattestazione di gualificazione & disponibile elattronicamente, indicare:

c} Indicare, se pertinente, le categorie di qualificazione alla quale si riferisce
'altestazione:

d) L'attestazione di qualificazione comprende ttti i criteri di selezione richiesti?

B} (indirizzo weh, autorita o organismo di
emanazione, riferimento preciso della

documentaziene):

[ I... I... I ]
L7 I PO |
d)[18!{]Ne

Si evidenzia che gfi operatori economic, iScritt in elenchi di cui all'articolo 90 del Cgdice o in:passesso di attestazlong dif quahﬂcazmne‘
SOA (p&l‘ Iavori diimporto auper‘lure a !50 Q00 euroj-di cui allarticolo. 8¢ o in possesso dif attestaztone ritasclata ‘da Sletemni di*.
a, non comp%iann le Sezioni B ¢ C della Parte 1\.& . :

zicno d cui all'articolo 134 del

Forma dalla partecipazione:

Risposta:

L'operatore economice partecipa alla procedura di appalto insieme ad altri (*V)?

[1SH[1No

‘.‘.:Irl caso affermatwo ‘accertarsi che in ‘altri oparatori interessat famisca 0 un OG E dlstmto

In caso affermativo;

a) Specificare il uole dell'operatore economice nel raggruppaments, oyvero Canserzio,

GEIE, rete di impresa di cui all’ art. 45, comma 2, lett. d), e), f) e g) e allart. 46,

comma 1,-lett. a), b), ¢), d} ed &) del Codice ({capofila, responsabile di compiti
specifici ece.)..

F-) 3 I,

£ | riferimenti e l'eventuale classificazions sono indicat nella certificazione.
11, Specific

nelf; dl un raggrupg to, consorzio, joint-venture a altro




B) Indicare gii altri operatari economici che compartecipano alla procedura di appalto:

By ... S ]

c) Sa pertinente, indicare il nome del raggruppamento partecipante:

d} Se pertinente, indicare la denominazione degli operatori economici facenti parte di un 41 TR |
consorzio di cui all'art. 45, comma 2, lett &) e ¢). o di una societd di professionlst! dj

cut allarticolo 46, comma 1, iett. {} che eseguona le prestazioni oggetto del contratto. | gk [.................]
Lotti Risposta:
Se pertinente, indicare i lotto o i lotti per i quali foperatore economico intende [1]

presentare un'offerta:

B: INFORMAZION) SUI RAPPRESENTANTI DELL'OPERATORE ECONOMICO

Se pertinente, indicare nome e indinizzo delie persone abilitate ad agire come rappresenfanti, ivi compresi procuratori' e institor,
dejf' operarare economico al fini deffa procedura di appaltc in oggetio; se infervengono pitt legali rappresentanti ripetere lanle vofte quanto

necessario,

Eventuali rappresentanti; Risposta:
Noma completo;

se richfesto, indicare altresi data e luogo di nascita:

Pasizione/Titole ad agire; [ ]
Indirizzo postale: [ )
Tekfona: [ 1
E-mail: foormrererenner]
Se necessario, fornire precisazioni sulla rappresentanza {forma, [ ]
portata, scopo, fima cengiuntay: | e

.

€: Informazioni sull'affidamento SULLE Capacita di attri soggetti {Articolo 89 del Codice - AVVALIMENTO)

Affidamento; Risposta:

L'operatare economico fa affidamento sulle capacita di altri soggetti per | [ ]Si []'No
soddistare | eriter] di selezione della parte |V 8 rispettare i criteri ¢ le
regole (eventuali) della parte V7

In caso affermativo:

Indicare la denominazione degli operatori economici di cui s! intende | O |
ayvalersi;
Indicare i requisiti oggetto di avvalimanta: | T ]

: In vaso sffermativa, indicars la denorminazione degli operatod economdic dl cul st intende avvalersi, i requisiti cggetlo di avvalimente e presentare per ciascuna Impresa
ausliaria un DGUE distinto, debRamente compiato 8 fm'saio dal soagett intaressatl, con Ie informazioni richiaste dalle sezloni A e B della presents parte, dalla parte III,
dalia parte IV ove pertinents & dalla parte Vi,

SLnai cha dovretbeno esseie inditat] ancha | lecnicio’ ;;ll organfsimi tecnici che non fcciano perle integrants de]l’cpera'twe SConomise, Lr1 particolare queﬂ: respunsahm det

_controlio della qualith e, Perbl Zppattibubbiicl @l lavor, quelli di cul Foperatore economice disporrd par [ esacuzions delfopara;.

D: INFORMAZION! CONCERNENT] | SUBAPPALTATOR! SULLE CUI CAPACITA U'OPERATORE ECONOMICO NON FA AFFIDAMENTO
{ARTICOLO 105 DEL CODICE = SUBAPFALTO)

{Tate" sezlone & -da :nmpilara nolo “#e Il Hifermazionf. eono ,_ mente 'richiesta, dalfamministrazion agg atrice” o dall'ente

aggiudicatore),

Subappaltatore: Risposta:




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

In caso affermativa:

Elencare le prestazioni o lavorazioni che st intende subappaltare e

la relativa quola (espressa in percentuale) sullimporto ORIttt [ TR
contrattuale:
Nel caso ricorrano le condizioni di cui all'articolo 105, comma 6, Lo}

del Codice, indicare la denominazione dei subappaltatori proposti:

Sa l'ammlnlstrazlcne aggludlca!rico ‘o Ténte aggludicatom richicde eaplecitarnonte queste Informazioni In:agglunta atie informazioni detla
presenta ‘sezlong, . -ognune dei subappaltatori o, categorie di subappaltatnrl) interessati dovra compn]ara un proprio D.GU.E. fornende [e
_Informazionl richlests dalte sezioni A e B dslia presents parte, dalfa parte Ill, dalla parte IV ove perilnénte e datla parte Vi, N o




PARTE HII: MOTIVI DI ESCLUSIONE (Aticolo 80 del Codice)

A MOTIVI LEGATI A CONDANNE PENALL

L'érticolp 5%, paragrafo 1; della direftiva 2014/24/UE stabilisce | seguenty

i. Perteclpaaone aim crgamzzazlone crimmaia ('9)

4N

Carruz:ona{ '3
Frode(™

e

R.e_eﬁi"tarrnrisﬁci o reati cannessi alle attivith tarroristiche (‘5)-:

B

J t.aw
CDDICE

.?-._:
) . comma 1, dei Codice);

otivi di esclusiona (Articolo 66, tomma;t, del Codice):

C-gru altro’ delitte da cui derlvi, quale pena accessona ﬂncapacrta di oontrzmare con fa pubbllca ammlmstraz:one (lettera g) ar!looro 80,

Motivi logati a condanne penali ai sensi delle disposizioni | Risposta:
nazlonali di attuazione del motivi stabiliti dall'articelo &7,

paragrafo 1, deMa direttiva {articolo 80, comma 1, del Codice);

| sogaetti di cui allat. 80, comma 3, del Codice sono stati | []5i[]Ne

condannati cen sentenza definitiva o decreto penale di condanna
divenuto imevocabile o sentenza di applicazione della pena richiesta
al sensi dell'articolo 444 del Codice di procedura penale per uno dei
motivi indicati sopra con sentenza pronunciata non pid di einque anni
fa o, indipendentemente dalla data della sentenza, in seguito alla
quale sia ancora applicabile un periodo di esclusione stahilito
direttamenie nella sentenza ovvero desumibile al sensi dell'art 80
comma 107

Se la documentazione pertinente € disponibile elettronicamente, indicare:
{indirizzo web, autoritd ¢ organismo di emanazione, riferimento preciso
della documentazione):

[ | RENCUN SETRVIRSPRRRRY | RSO | L)

In caso affermativo, indicare (17):

'a 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'articolo 80,
romma 1, lettera da a} a g) del Codice e | motivi di condanna,

a)

b} dati identificativi delle peraone condannate [

a) Data; ] durata[ |, lettera comma 1, articclo §0[ ], motivi] ]

b}[......]

¢) durata del periodo d'esclusione [.....], lottera comma 1, articole 80 [ 1.

12

LI}
dell1.11.2008, pag. 42).
[}

13

dellar
14 .,

jone aggildi

Quala definita alfanticolo 2 della decisicne quadro 2008/841/GAI def Consiglio, del 24 oticbre 2008, relativa alla lotla contro la criminalits organizzata {GU L 300

Guale definfta alfarticolo 3 della convenzione relativa afla lotta contro la comuzicne nella quale sonc eoinvolti funzionari delle Camunith europes o degli Stati membri
dalfUnione europea (U C 1956 del 25.6.1857, pag. 1) ¢ slfarticalo 2, paragrafo 1, della decislons quadro 2005654541 dal Consiglio, del 22 luglio 2003, relativa alta loka contro
la comuziona nel settore privalo (GU L 182 del 3172003, pag. 54). Questo mofivo di esclusions comprende 1a comuzione casl come definita nel dirito nazionate
ini icé (0 ents aggiudicatore) o delfoperalare econamico,

A sensl delfarticole 1 defla convenzione ralaliva aila tulela degli int

15 ¢

16 |,

iari delle £ it eurcpes (GU C 316 del 27.11.1995, pag. 48},

Qusli defintti agll articali 1 e 3 defia decisione quadro de Consiglio, del 13 givgno 2002, sulla lofla contra it terrarismo {GU L 164 del 22.6. 2002 pag. 3). Questo motive di
esclusione comprende anche fistigaziane, U concors, I tentativa di commettens uno di tali reati, coma indicalo

4 di debta decisi q

Quali defniti alfanicelo 1 della direttiva 2005/60/CE del Parlamento europeo @ del Consigiio, del 26 ottobre 2005, relativa alla prevenzione delfuso del sistema

finanziariv a scopo di niciclaggio dei provent! di attivitd eiminose & dt finanziamento del terradsmo (U L 309 del 25, 11,2005, pag. 15).

17

Quali definil alfanicelo 2 delia diratliva 2011/38/UE de! Paramento eurcpeo & del Consiglio, del § aprila 2011, concermenta la pravenzions e la reprassions della alta di

esseri wnani @ la protezione delle vittime, e che seosliluisce la decisions quadro del Consiglic 2002/5209/GAI (GU L 101 del 15.4.2011, pag. 1).

18
19

Bl Ripetera tante volte quanto necessarnic.

B Ripatere tanla yolta quanto necessans,




¢) se stabilita direttamente nella sentenza di condanna la durata della
pena accessoria, indicare:

1n caso di sentenze di condanna, l'operatore economico ha adottato
misure sufficientt a dimostrare la sua affidabilita nonostante

“Self-Cleaning”, ¢fr, articolo 80, comma 7)?

In caso affermatlve, indicare:

detentiva non superiore a 18 mesi?

di cui all'art. 80, comma 3, del Codige!
- hanno risarcito interamente il danno?

=  sisono impegnaii formalmente a risarcire il danno?

carattere tecnico © organizzativo e relativi al personale idonei a
prevenire ulteriori ileciti o reati ?

5) se le sentenze di condanne sono state emessa nei confronti dei

soppetti cessati di cul all'art. B0 comma 3, indicare le misure che

dimostranc la completa ed effettiva dissociazione dalla condotta
enalmente sanzicnata:

Fesistenza di un pertinente motivo di escluslone? (autodisciplinae | [1Si[1No
1) la sentenza di condanna definitiva ha riconosciuto I'attencante [1Si[]No
della collaborazione come definita dalle singole fattispecie di reato?
2) BSe la sentenza definitiva di condanna prevede una pena [1Si[] Ne
3) in caso di risposta affermativa per le ipotesi 1) efo 2), 1 soggett
[181[]No
[18I[]No
4) perle ipotesi 1) e 2 l'eperatore economico ha adottato misure di [15i[]No

In caso affermativo elencare la documentazicne pertinente [

]e s&

disponihile elettronicamente, indicare; (indirizzo web, autorita o organismo
di emanazione, riferimente preciso della documentazione):

B: MOTIVI LEGATI AL PAGAMENTO D! IMPOSTE ¢ conTrisuTI PREVIDENZIALI

¢} Come & stata stabilita tale inottemperanza:

1) Mediante una decisione giudiziaria 0 amministrativa:
— Tale decisione & definitiva e vincolante?

- Indicare la data della sentenza di condanna o della decisione.

c13[i8i[1No
- [1Si[)No
]

Pagamento di imposte, tasse ¢ contributi previdenziali Risposta:
{Articolo 80, comma 4, de!l Codice):
L'operatore economico ha soddisfatto tutti gli obblighi relativi al [1Si{]No
pagamente di imposte, tasse o contributi previdenziali, sia nel
paese dove & stabilito sia nello Stato membro dellamministrazione
aggiudicatrice o dell'ente aggiudicatore, se diverso dal paese di
stabilimento?
imposteftasse Contributi previdenziali
In caso negative, indicare:
a) Paese o Stato membro interessato £} (SOOI | =) (RN |
b) Di quale fmporto si tratla 1) OO | By fe e ]

c1}[18i[|No
- [ISI{]Ne

20 ,

In conformita alle dispasizioni nazional di attuazione delvarticolo 57, paragrafo B, della direttiva 2014247,




- Nel caso di una sentenza di condanna, se stabilita
direttamente nella sentenza di condanna, la durata del
pericdo d'esclusione:

2} In altro modo? Specificare:

d} L'operatare economico ha otemperato od ottemperera ai suoi

obblighi, pagandc o impegnandosi in medo vincolante a
pagare fe imposte, le tasse o i contribuli previdenziali dovuti,
compresi eventuali interessi o multe, avendo effettuato il
pagamento o formalizzate limpegno prima della scadenza de!
termine per la presentazione della domanda (articolo 80
comma 4, ultimo periodo, del Codice)?

-[ ] -[... 1
3] A ] 62 [ erveninnd]
di[1Si[]No d}[]Si[]No

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

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

$e la documentazione pertinente relativa al pagamento di imposte
o contribut] previdenziali & disponibile elettronicamente, indicare:

{indirizzo web, autonita o organismao di emanazione, rifefimenta
preciso della documentazione) (21

C: MOTIVI LEGATI A INSOLVENZA, CONFLITTO DI INTERESS! O ILLECITI PROFESSIONALI {23

- 8i noti che ai firii del presente appalto alcuni dei motivi di esclusione elencati di seguito potrebbero essere tati oggétto di una
- definizione plii precisa nal diritto nazionale, nell'avviso ¢ banda pertinente o nei documenti di'gara. Il diritto hazionale pud ad
| esempio prevedere che nel concetto di "grave iltecito professionale’ rientrino forme diverse di condotta.

Informazioni su eventuali situazioni di insolvenza, conflitto di
interessi o illeciti professionali

Risposta:

L'operatore economico ha violato, per quante dl sua
conoscenza, obblighi applicabili in materia di salute e sicurezza
sul lavoro, di diritto amhientale, sociale e del lavore, {(2%) di cui
all'articolo 80, comma 5, left. a), del Codice ?

In caso affermativo, 'operatore economico ha adottats misure
sufficienti a dimostrare la sua affidabilita nonostante {'esistenza di un
pertinente motivo di esclusione (auvtadisciplina

o “Self-Cleaning, ¢fr. articalo 86, comma 7)7?

tn caso affermativo, indicare:

1) L'operatore economico
- harisarcite interamente i danno?
- si &impegnato formalmente a risarcire il danno?

2) [loperatore economico ha adotiato misure di carattere tecnice o
organfzzativo e relativi al personale idonei a prevenire ulterion illeciti o
reati ?

[18i[1No

[1Si[]No

[1Si[1No
[1Si[]No
[1Si[)No

In caso affermativo elencare la documentazione pertinente [ ] e, se
disponibile eleftronicamente, indicare; (indirizzo web, autorita o
organisme di emanazione, rifedimento preciso della documentazions);

IO | (ST | (SRR )| PP ]
L'aperatare econcmice si trova in una delle seguenti situazioni oppure
é sottopostc a un procedimento per laccertamente di una delle
seguenti situazioni di cui all'articolo 80, comma 5, lett. b), del Godice:

[18i[]No

a) fallimento

In caso affermativo:

21 Ripeters tants volts quanto necsssarnio.
22 (,  ch anicoio §7, paragrafo 4, della direltiva 2014247UE
23,

paragrafo 2, dalla dirattiva 2014/24/UE.

Cuosi come stabiiti ai fini del presente appafio dalla nomativa nazionals, dall'avvise o bande pertinents o dai decumenti di gara ovvero dallarticole 18,




- iTcuratore de! fallimento & stato autorizzalo allesercizio provvisorio
ed & stalo autorizzato dal giudice delegato & partecipare a
procedure di afidamento di contratti pubblici {articolo 110, comma
2, Tette. a) del Codica) ?

- ia partecipazione alla procedura di affidamento & stata subordinata
al sepsi dellart. 110, comma 5, al'avvalimento di altro operatore
economico?

b} liquidazione coatta

<} concordato preventive

d) & ammesso a concordato con contintith aziendale

In £asq di risposta affermativa alla lettera d): )
- & stato autorizzato dal giudice delegato ai sensi dell’ articolo 110,
comma 3, {eft. a) del Codice?

- 'a partecipazione alla procedura di affidamento & stata subordinata
ai sensi dell'art. 410, comma 5, all'avvalimento di altro operatore

[1Si[]No

In caso affermative indicare gli estremi dei provvedimenti

Loorerreeromrnn] [rovenrerreenea]

[1Si[1No
In case affermativo indicare I'impresa ausiliaria

[1SI[}Ne
[1Si[]Ne
[1Si[]No

[1S1[]No

[18i[]1No

ecanomico? n caso affermative indicare Plmpresa ausiltaria
P'operatore economico si & reso calpevole di gravi illeciti [1Si[]No
professtonali(?*) di cui all'art. 80 comma 5 lett ¢} det Codice?
In caso atfermative, fomire informazioni dettagliate, specificando | [o.cvvennnn ]
la tipologia di illecito;
In gaso affermativo, l'operatare economico ha adottato misure di | [] i [iNo
autodisciplina?
In caso affermativo, indicare:
1) L'operatore econgmice: 11Si[]1Ne
= ha risarcito interamente if danno? .
- sl &impegnato formalmenta a risarcire il danno? 118i[INo
2) l'operatore ecanomice ha adottato misure di carattere tecnico o [18i[]No
organizzative e relativi al persanale idonei a prevenire ulteriori lleciti o In caso affermativo elencare la documentazione pertinente [ ] e, se
reati ? disponibile elettronicamente, indicare: (indiizzo web, autoritd o

organisme di emanazione, riferimento preciso dalla documentaziona):

L'operatore economico & a conoscenza di qualsiasi conflitto
di interessi(*%) legato alla sua partecipazione alla procedura di
appaltc (articolo 80, comma 5, let. d) del Codice)?

In easo affermativo, fornire informazioni dettagliate sulle modalita
con cui & stata risofto il conflitto di interessi;

[18i[INo

L'operatore economico o unimpresa a lui collegata ha fornita
consulenza allamministrazione  aggiudicatrice o  allents
aggiudicatore o ha alirimenti partecipato alla preparazione della
procedura d'aggiudicazione (articolo 80, comma 5, lett. &) del
Codica?

In caso affermativo, fornire informazion; dettapiiate sulle misure
adottate per prevenire le possihili distorsioni della concorrenza:

[18iH{]No

24 .,

25 L) Come indicate nel dirltto nazionale, nell'avviso o bande p 1t

ta o nel

Cfr., ave applicablle, |l diritha nazionale, Mavviso o bando pertinents o § documentt di gara.

i di gara.



L'operatore economico pud confermare di;
al non essersi reso gravemente calpevole di false dichiaraziond

nel fomire le informazioni richieste per verificare fassenza di
motivi di esclusione o if rispetto dei criteri d| selezione,

b) non avere occultato tali informazioni?

[1Si[]No

[15i[}No

D: ALTRI MOTIVI DI ESCLUSIONE EVENTUALMENTE PREVISTI DALLA LEGISLAZIONE NAZIONALE DELLO STATO MEMBRO
DELL'AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE O DELL'ENTE AGGIUDICATORE

Motivi di esclusione previsti esclusivamente dalla [egislazione
nazionale {articolo 80, comma 2 e comma 5, lett. ), @), h). i, &,
m) del Codice e art. 53 comma 16-ter de! D. Lgs.. 165/2001

Risposta:

Sussistono a carico deli'operatore economico cause di decadenza, di
sospensione g di divieto previste dall'articolo B7 del decreto {aaislative
& settembie 2011, n. 159 o di'un tentativo di infiltrazione maficsa dl cui
alladticolo 84, comma 4, del medesime decrete, fermo restando quanto
previsto dagli articolj 88, comma 4-bis, & 52 commi 2 e 3 del decreto
legislativo 6 _settembre 2011, n. 159, con riferimento rispettivamente
alle comunicazioni antimafia e alle informaziont antimafia {Articole 80,
comma 2, det Codice)?

[1Si[1No

Se la documentazione pertinente & disponibile eleltronicamenta,
indicare; {indizzo web, autorith o organisme di emanazione, riferimento
preciso della documentazione);

FUSUSTURURSIONTTy APRRUICTINS AETUEIrN AT, I .o

L'operatore economico 8! trova in una delle seguenti situaziani 7

4. & state soggetto alla sanzione interdittiva di cul alfarticole 9
comma 2, lettera ¢} del decreto feqistative 8 qiugno 2001, n, 231 0
ad altra sanziong che comporta il divieto di contrarre con la
pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di
cui all'articolo 14 del decreto_legislativa 9 zprile 2068, n. 81
{Articolo 80, comma 5, Tettera ;

2. & iscritte net caselfario informatico tenuto dall'Osservatario
dellANAC per aver presentato false dichiarazioni o falsa
documentazione al  fini  del rilascio  dellattestarzione  di
qualificazione, per il periode durants il quale perdura [fiscrizione
(Articolc 80, comma 5, lettera g);

3. ha violato il divieto di Intestazicne fiduciaria d] cul all'articolo 17
della lepge 19 marzo 1990, n., 55 (Articolo 80, comma 5, lettera 5)?

In caso affermativo :
- indicare Is data dell'accertamento defipitive e Fautorita o erganismo di
emanazione:

- la violazione & stata rimossa 7

4. @ in regola can le norme che disciplinano il dirito al lavero dei

disabili di cui atla longe 12 marzo 1999, n. 68
{Articale B0, comma 5, lettera §);

[]St[]No

Se la documentaziong pertinentz & disponibile elettranicameante,
indicare: Indirizzo wekb, autoritd o organismo di emanazione, riferimento
preciso della documentazione):

[1Si[]Na

Se la documentazione pertinente & disponibile elettronicamente,
‘indicare; indirizzo web, autoritd o organismo di emanazione, riferimente
precise della documentazione):

[1Sif)No

A | . A 1

L1811 No

Se 'a documentazione perfinente & disponibila elettronicamenta,
indicare: indirizza web, autorita o organisme di emanazione, siferimento
precise della documentaziona):

[15i[]No []Naonétenuto alla disciplina legge £8/1599
Se la documentazione pertinents & disponibile elettronicamente,
indicare: indirizze web, autoritd a organismo di tne, riferimento

26

{ ) Ripatera tante volte quante necessaric,

11



‘5. & stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 528 de
codice penale aggravati ai sensi dell'articolo 7 del decreto-legge
13 maggio 1991, n. 152, convertits, con madificazioni, dalla legge
12 luglio 1991, n.-2037

In caso affermative:
- ha denunciato i fattf allautoritd giudiziaria?

- ricomono i casl previsti all'articolo 4, primo comma, della Legge 24
novembkre 1981, n. 689 {articolo 80, comma 5, lettera i) ?

6. sl trova rispetto ad un altro partecipante alla medesima procedura
di affidamento, in una situazions di controllo di cui all'articolo_ 2359
del codice civile o in una qualsiasi refazione, anche di fatto, se la
situazione di controllo o 1a relazione comporti che le offerte sone

imputabili ad un unico centro decistonale (articole 80, comma 5

lettera mi?

preciso della documentazione):

| SSUTOROOOND) ORNRNTNS SUOIO |

Nel caso in cui I'operatore non & tenuto alla disciplina lagge 68/1939
indicare le motivazioni:

(numero dipendenti e/c altro Y ..~

[15i{])Ne

[15i[] No

[151[] Ne

Se la documentazione pertinente & disponibile elettronicaments,
indicare; indirizzo web, autorith o organisme di emanazione, riferimerito
preciso della decumentazione):

[1Si{}No

7. Loperatore economico sl trova nella condizione prevista dall'art.
53 comma 16-ter del D.L.gs. 165/2001 (pantouflage o revalving
doory in guanto ha concluso contratti di lavoro subordinate o
autenomo e, comunque, ha attribuite incarichi ad ex dipendent
della stazione appaltante che hanno cessato il loro rapperto di
lavoro da meno di tre anni e che negli ultimi tre anni di servizio
hanne esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto della
stessa stazione appaltante nei confronti del medesimo operatore
economico ?

[1Si[1No

12



Parte 1V: Criteri di sclezione

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

OL: INDICAZIONE GLOBALE PER TUTTI | CRITERI DI SELEZIONE

azmne aggludicamce o I'énte aggiud:catom ha indicate
tore economlco pud limiitarsi a compilara ia sezione [} della

parte. lV sanza compilare 1 assun altra sezione de!la parte IV

Rispetto di tutti i criteri di selezione richiesti - Risposta

Soddisfai criteri di selezione richiest: [1Si[]No

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

[e Sezione pilare solo. nformaziont sono state richieste esp es&amente" 2
dal’ente. aggmd ¢atara nellawiso o bando pertinents ¢ ihei dociimenti di; gara;” . ¥

famministrazione aggiudicatrice o

ldaneita Risposta

1) Iscrizicne in un registro professionale o cormmerciale [orin]
tenuto nello Stato membra di stabilimento {27}

(indirizzo web, autorita o organismo di emanazione, riferimento
Se la documentazione pertinente é disponibile preciso della docimentazione):
slettronicamente, indicare: U O S

2) Per gli appaltl dl servizi;
[18i{]No

In caso affermativo, specificare quale documentazione e se

E richiesta una particolare autorizzazione o appartenenza a loperatore economico ne dispone: [ ...][1Si [ ] No

una particalare organizzazione (elenchi, albi, ece.) per poter
prestare il servizio di cui trattasi nel paese di stabilimento
dell'operatore economico? . . .
{indirizzo web, autorita o arganismo di emanazione, riferimento
preciso della documentazione}:

Se la documentazione pertinente & disponibile elettronicamente, TURTIN | SRR | SRR
indicare: B
27 -} Confarmemente allglenco del'alisgate X della direlliva 2014/24/JE; gl operatozi economict di talunl Statl bri potrebbero dover soddistare altri

requisiti provisti nelic stesso allegato.

13



B: CAPACITA ECONOMICA E FINANZIAREA (Articolo 83, comma 1, letera b) del Codice)

" Tale Sezione é
dal['enta aggiud

mra nell'awiso o bando pertlnente onel documentl di gara

Capacita economica e finanziaria

Risposta:

1a} Il fatturato annuc ("generale"} delloperatore economico per il
numero di esercizi richiesto nell'avviso o bando pertinente o
nei decumenti di gara & il seguente:

efo,

1b) |l fatturate annuo medio dell'operatore economica per il
numero di esercizi richiesto nell'avviso o hando
pertinente o nej documenti di gara & il seguente {(2%);

Se la documentazione pertinente & disponibile eletironicamente,
indicare:

esercizio: [......)fatturatol [......][...]
esercizio: [......]fatturato: [......][...] valuta
esercizio. [..,...] fatturato: [......] [...]

{humero di esercizi, fatturato medio):
[on X [ ) [ ] valuta

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

2a} |l fatturate annuo ("specifico™) dell'operatore economico nel
seftore di attivita oggetto dellappalto e specificato
neflavvisc o bando pertinente o nel documenti di gara per il
numero di esercizi richieste & il seguante:

elo,

2b} i fatturato annuo medio delioperatore economico nel
settore e per il numero di esercizi specificato nell'avviso o

bando pertinente o net documenti di gara & il seguente
)

Se la documentazione pertinente & disponibile eletronicamente,
indicare:

esercizio: [.....] fatturato: [......7[...Jvaluta
esercizio: [...... ] fatturato: [......] [...jvaluta
esercizio: [......] fatturate’ [... ... 1[.. lvaluta

{numero di esercizi, fatturate medio):
[ [ ] valuta

{indirizzo web, autorita o organismo di emanazione, riferimenta
precisc della documentazione):

3) Se le informazioni relative al falturato (generale o specifica) non
sonio disponibili per tutto il periode richiesto, ‘indicare la data di
coslituzione o di avvio delle attivita dell'operatore economica’

4) Per quanto riguarda gli indici finanziari (%) specificat
nell'avviso o bando pertinente o nei documenti di gara ai sensi’
delfart 83 comma 4, lett. &), del Caodice, l'operatore
economico dichiara che i valori attuali degli indici richiesti sono
{ seguenti.

Se la documentazione pertinente & disponibile elettronicamente,
indicare:

(indicazione dellindice richiesto, come rapporto trax e y 1), &
valore}

e Lo 1639

{indirizzo web, autorita o organismo di emanazione, riferimento
precise della documentaziona):

5) Llimporto assicurato dalla copertura contro | rischi
professionali ¢ il seguente {articolo 83, comma 4, lettera ¢)
del Codice):

Se tali informazioni sono disponibili elettronicamente, indicare:

fooeean 1[...] valuta

(indirizzo web, autorita o organismo di emanazions, riferimento
precise della documentazione):
| T | P | P ]

6) Per quanto riguarda gli eventualt altri requisiti economici o

L...]

28 o0 Salo se consentite dalfavviso o bando partinente o dai document! di gara.
29, Solo se consentito dalavviso o bands peninents o dai documant di gara.
30, Ad esempic, rapporto tra altivith & passivita.

31 L Ad esempio, rapporto tra attivid @ passivila.

32,

Ripetere tante volie quants NEcessany.



finanziari specificati nell’awiso o bando pertinente o nei
documenti di gara, l'aperatore econamico dichiara che:

5e la documentazione pertinente eventualmente specificata
nellavviso o bando pertinente o nei documenti di gara &
disponibile elettronicamente, indicare;

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

C: CAPACITA TECNICHE E PROFESSIONALI {Articolo 83, comma 1, fettera c), del Codice)

samente dalfamministrazione aggiudicatrice o

Capacita tecniche e professionali

Rispostar

1a} Unicamente per gli appalti pubblici di lavori, durante il
periodo di riferimento(®?) 'operatore economico ha eseguito i
seguenti lavori del tipo specificato:

Se fa documentazione pertinente sullesecuzione e sul risultato
soddisfacenti dei lavori pili importanti & disponibile per via
elettronica, indicare:

Nurmero di anni (periodo specificato nell'avviso o bando pertinente
o nei documenti di gara): [...]
Lavori: {......]

('indi'rizzo web, autorita o organismo di emanazione, riferimento
preciso della documentazione):

1b)  Uricamente per gll appalti pubblici oi forniture e di
servizi,

Durante il periodo di riferimento l'operatore economico ha
consegnato le seguanti fornitura principali del tipo
specificato o prestato I seguenti servizi principali del tipo
specificato: Indicare nell'elenco gli importi, le date e i
destinatari, pubblici o privati(®):

Numero di anni {periodo specificate neli'awiso o bando pertinente
o nei document di gara):

Descrizione

imparti date destinatari

2} Pud disporre del seguenti tecnici o organismi tecnici (3%),
citando in particolare quelli responsabili del controllo della
qualita:

Nel caso di appalti pubblici di lavori l'operatore economico
potra disporre dei seguenti tecnici o arganismi tecnici per
l'esecuzione dei lavori:

3) Utlizza le seguenti attrezzature tecniche e adotta le
seguenti misure per garantire la qualita e dispone degli
strumenti di studio e ricerca indicat di seguito:

4} Potra applicare i seguenti sistemi di gestione e di
tracciabilitd della catena di approvvigionamenta durante
l'esecuzione dellappalto;

56)  Perlafornitura di prodotti o la prestazione di servizi
complessi o, eccezionalmente, di prodotti o servizi
richiesti per una finatita particolare:

L'operatore economico consentird l'esecuzione di
verifiche(*® delle sue capacita di produzione o strutture

[1Si{]No

{ }Le amminislrazioni aggiudicalrici possono richiedere fino a cinque anni o ammettere un'esperienzs che risale a pld di cingue anni prima.

35

previsto alla parte Il sezione C, deveno essere compilati DGUE distinll,

{ ) Per i tecnici o gli organismi tacnici che non fanno parte integrante delloperatare economico, ma sulle cui capacita foperatore sconemica fa affidamento come

{ )In altri tenmini, occome indieare tutti | destinatari e felenco deve comprendere | cllent| pubblici & privati dells fomiture o dei servizi in oggstto.
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tecniche e, se necessario, degli strumenti di studio e di
ricerca di cui egli dispone, nonché delle misure adottate
per garantire ta qualita?

6)  Indicarei titeli di studio e professionali di cui sono in
posSesso!

a} lo stesso prestatore di servizi o imprenditore,

&/ (in funzione dei requisiti richiest nell'avvise ¢ bando =) ) FEOUO, |
pertinente o nei documenti di gara)

b}  icompanenti della struttura tecnica-operatival gruppi di

lavoro: [+ 1 CHOROPI |

7)  L'operatore econcmico patré applicare durante lesecuzione | L.......ov.vee.]
dell'appaito le seguenti misure di gestione ambientale;

8}  Lorganico medio annuo dell'operatore economico e il Anng, organico medio annuo:
numero dei dirigenti negli ultimi tre anni sono | seguenti: | IS I (S N

O 1

Annanum o di dirigenti

[ -l
9) Per l'esecuzione dei'appalto 'operatere economico disporra | [........... ]
dell'attrezzatura, del materiale e dell’'equipaggiamento
techico seguenti:’
10} L'operatore economico intende eventualmente | ISP |

subappaltare(*’) la sequente quota (espressa in
percentuale) dell'appalto;

11}  Per gll appalti pubblici di forniture:

L'operatore economica fornird i campioni, le descrizioniole | []1Si[] No
fotografie dei prodotti da fomire, non necessarizmente
aceompagnati dalle certificazioni di autenticita, come
richiest;;

se applicabile, I'cperatore economico dichiara inoltre che

provveder a fornire le richieste certificazion di autenticits. | 1151 [I1N°

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

Se la documentazione pertinenta & dispenibile elettronicamente,
indicare:

12}  Per gli appaliti pubbiici di forniture:
[18ilINo

L'operatore economico pud fomire i richiesti certificati
rilasciati da istituti o servizi ufficiali incaricati de!
controllo della qualitd, di riconosciuta compeatenza, i quali
attestino la conformita di prodott! ben individuati mediante
riferimenti alle specifiche tecniche o norme indicate
nell'avviso o bando pertinente ¢ nei documenti di gara?

36 { )La verifica & eseguita dallfamministrazione aggiudicalrice o, 58 Bssa acConsens, per sue conte da un organismo uificiale comp
stabilito il fomilore o 8 prestators del servizl.

37 L Si ricti che se loperstors economico ha deciso di subappafiar una quota del'apy atfa 1o sulla capacttd det subappaltalora per eseguire tale quota, &
recessarno compilare un DGLUE dislinlo per ogni subappaltalore, vedasi pane I, sezione G,

le del paese in cul &




In ¢aso negativo, spiegare perché e precisare di quali altri
mezzi di prova si dispane:

Se la documentazione pertinents & disponibile elettronicarmente,
indicare:

{indirizzo web, autorita o organisme di emanazione, riferimento
precise della documentazione):

13) Per quanto riguarda gli eventuall altri requisiti tecnicl e
professionali specificati pellavviso o bando pertinente o nei
documenti di gara, [Poperalore economico dichiara che:

Se la documentazione pertinente eventualmente specificata
nel'avviso o bando pertinenie o nei documenti di gara &
disponibile elettronicamente, indicare:

{indirizzo web, autorith o organismo di emanazione, riferimento
preciso della documentaziona):

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

" Loperatore:economico deve. fornire informazioni solo se i programml.di garanzia .della qualith:elo le normeé di gestione
ambientale sono stati rich]estl dall'ammlnistraz:one aggiudicatrice o dall'ente aggiudicatora ne'll‘awuso o bando pertinente & nej

documentl di gara vi citafi.

Sistemni di garanzia della qualitd e norme di gestione Risposta:
ambientale
L'cperatore economico potra presentare cartificati rilasciati da [1S1[]No

organismi indipendenti per attestare che egli'soddisfa determinate
nerme di garanzia della qualita, compresa l'acoessibilita perle
persone con disabilith?

In easo negativo, spiegare perché e precisare di quali alti mezzi
di prova relativi al pregramma di garanzia della qualita si dispone:

Se la documentazione pertinente & disponibile elettronicamente,
indicare:

ST ) ]

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

L'operatore economico potrd presentare certiticati rilasciati da
organismi indipendenti per attestare che egli rispatta determinati
sistemi o norme di gestione ambientale?

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

Se la documentazione pertinente & disponibile elettronicamente,
indicare;

{]18i[]No

{indirizzo web, autoriti o organismo di emanazione, riferimento
precise della documentazione}:

[UTTROIN FUU AR




Parte V: Riduzione del numero di candidati qualificati {ARTICOLO 91 DEL CODICE)

i Pamiministrazione aggiudicatrice o'l'ente aggiudicatore ha specificato |
N dascnminator da applicare per’limitare f.niimers di candldati che Sarannd Invitati a presentam
un! oﬂerta 0 a_partecipare - I diafogo. “Tal § ‘accompagnate da cohdizionl relative ai (tipi di)
certificati o alle forme ! sona riportate Hell'awviso o bando’ pertlnente o nef -
documenu digara ‘vicitati. :

uls'olo per le procedure nstretta, !e procedure competltive con negonazwne. le procedure di dialogo compelitwo e | partenariati per.
innovazione; . . . ) . L

L'operatore economico dichiara;

Riduzicne del numero Risposta:
Di soddisfare i ¢riteri @ |2 regole obiettivl e non discriminatori da | ETURTRRN |
applicare per limitare il numero di candidati, come di seguito
indicato :
[1Si[1Nc @)

Se sono richiesti determinati cerlificati o altre forme di prove
documentali, indicare per ciascun documento se l'operatore
economico dispone dei documenti richiesti:.

Se alouni di tall ceriificati o altre forme di prove documentali sono
disponibili elettronicamente (%), indicare per ciascun documento: | {indirizzo web, autorita o organismo di emanazione, riferimento preciso della
documentazione):

Loovemeesrcee Lot et eesienn Jlrenetes seene JOO9)

Parte VI: Dichiarazioni finali

I softoscritto/! soltoscritti dichiara/dichiarano formalmente che le informazioni riportate nelle precedenti paiti da if a V sono verliere e
corrette & che if sottoscrtio/l softoscrifli &/sono consapevole/consapevali defle conseguenze di una grave falsa dichiarazione, ai sensi
delfarticolo 76 delf DPR 445/2000.,

Ferme restando Je disposizioni degli articoli 40, 43 e 46 del DPR: 445/2000, if soffoscritio/] softoscritti dichiara/dichiarane formalmente di
essere in grado di produrre, su richiesta e senza indugio, | certificali e le altre forme df prove documentali del caso, con le seguenti
eccezion:

a) se lamministrazione aggiudicatice o l'ente aggiudicatore hanno la possibiité di acquisire diretamente la documentatione
complementare accedendo a una banca dati nazionale che sia disponibile gratuitamente in un quatungue Stalo membro (%), oppure

b) a decorrere al pitl tardi dal 18 aprife 2018 {*3), Famministrazions aggiudicatrice o Fenle aggiudicatore sono gid in possesso della
documentazione in questions,

if sottoscritte/] sotfoscritti autorizza/autonizzano formaimente [nome delfamminisirazione aggivdicalrice o ente aggiudicatore di cui'atfa
parte |, sezione A] ad accedere ai documenti complementari alle informazioni, di cui [alla parte/alla sezione/al punto o ai punti] del
presente documento di gara unico europeo, af finf deffa [procedura di appalte: (descrizione sommaria, estremt della pubblicazione nella
Gazzelta ufficiale delf'Unione europea, numero di riferimento)).

Data, lucgo e, se richiesto o necessanio, rmaMiome: Lo e i

38 o indicare chiaramante [a voce cul si riferisca la risposta,

39 o Ripetere tante volle quante necessario.

40 L Ripetere tante volla quante necessario.

M L A condizicne che Foperatare econom Co ahh|a farito le informazion! necessarie {indinizzo web, automta o Cryanismo d‘ T emanazione, Afefimentn preciso della
documentaziona) in mody da o al ; fone aggludicatice o aliente agyivdicalors of acquisire la o ! Se net fo, accludere d pertinente
assenso.

42 .,

In funziane delfatluazisne nazianale dellarticols 59, paragraio 5§, secondo comma, della direttiva 2014/24/UE.
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REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE A@ H_
Codice Fiscale e partita 1VA 01151150867 /ly

PATTO DI INTEGRITA' TRA L'AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA E I
PARTECIPANTI ALLA ......... cesreveerasrariaras

R RN YR RN SEEARS EY YSRGS NIRRT AL I R N R R NP Y] .

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 e 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 I'espresso impegno anti-corruzione di non offire,
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'Integrita, 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 piui rilevanti riguardanti
la gara: 'elenco dei concorrenti ed i relativi prezzi quotati, l'elenco delle offerte respinte con la
motivazione dell'esclusione ¢ le ragioni specifiche per I'assegnazione del contratto il vincitore con
relativa attestazione del rispetto dei criteri di valutazione indicati nel capitolato di gara.

Il sottoscritto Operatore CONOMICO ....uvevireeereveannen.

................................................
...................................................
....................................................................................................

.........................................................................................................

dell'Tmpresa iscritta al n...........c.ccovvvenennenne.. del Registro delle imprese della Camera di

Commercio di.....ovviiein e, CPartita Iva. oo

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'ssecuzione 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.

I 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 Integritd comunque accertato dall' Amministrazione, potranno
essere applicate le seguenti sanzioni:

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



REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
Codice Fiscale e partita IVA 01151150867

3. responsabilitd 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 contratio assegnato a seguito della gara in oggetto.

Ogni controversia relativa all'interpretazione, ed esecuzione 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

[1 Dirigente U.O .ccoovvivcvinrenrerscecnne,

Titolare o legale rappresentante
della Ditta....ouveniiiiniiiireeeee

Per I'Azienda Sanitaria Provinciale.di Enna
1L Comunissario Straordinario
Dott. Francesco Iudica



OFFERTA ECONOMICA DETTAGLIATA (Allegato “D™)

R.d.O. n. ‘

/U,w—-/
relativa  afla  richiesta di offerta per Ja 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 ¢ mendaci dichiarazioni, sotto la sua
personale responsabilitd, in qualita di (Indicare se titolare, legale rappresentante, procuratore speciale o

altra persona avente i poteri di impegnare Pimpresa)

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:
B)
Descrizione Codice CND e Quantita Prezzo Prezzo | Prezzo Yo di
prodotto prodotto | Repertorio | cfferta 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 se unitario @ complessivo), ¢ stato offerto presso:

—_-_

1) € + IVA
2) €. + VA
3) € + VA
‘ Li Timbro e Firma Leggibile



ol

AL $

ASP di Enna e’
Viale Diaz n. 7/9
94100 Enna

Spett. le

Oggetto: Comunicazione degli estremi identificativi del conto corrente bancario/postale
(CCBICCP) dedicato ad appalti/lcommesse pubbliche, relativa alla fornitura di:

Il sottoscritto nato a il

e residente in a ,  CF
in qualita di legale rappresentante di

C.F./P.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. e consapevole della
decadenza dei benefici e sanzione penali previste per il caso di dichiarazione mendace o contente
dati non pid rispondenti a verita, cosi come stabilito dagli art.75 e 76 del DPR 445/2000

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

- l'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 Italiane 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




will

nato/a il

Codice Fiscale

Comune di residenza e provincia

Cognome e nome

nato/a il

Codice Fiscale

Comune di residenza e provincia

Cognome e nhome

nato/a 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
rappresentante

ll/La sottoscritto/a 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

[’

"



-l

informatici, esclusivamente nell’'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

Luogo e data [l legale
rappresentante




