Del i bera. 0000229. 14- 02- 2025

Regione Siciliana
Azienda Sanitaria Provinciale di
ENNA

14 FEB. 2025

DELIBERAZIONE DIRETTORE GENERALE N. 2 I8 I DEL

OGGETTO: Indizione procedura negoziata ai sensi dell’art. 76, comma 2, lettera b) punto 2) e 3) del
D. Lgs 36/2023, tramite T.D. sul Me.Pa., con I’Operatore Economico Baxter S.p.A, per la fornitura,
in somministrazione eventuale, della durata di 36 mesi e comunque fino all’esaurimento della
capienza economica contrattuale, del Servizio di Terapia Nutrizionale Assistita a domicilio, per n. 3
pazienti cronici in continuita terapeutica, del Distretto Sanitario Territoriale di Agira.

U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO — U.0.S. GARE BENI
PrOPOSTAN. 3L () pEL 40 lo Z,‘ 2009

L’incaricato dell’Istruttoria II RUP 11 Direttore U.0.C. Servizio
Il Coadiutore Amm.vo Collaboratore m.vo Professionale Servizio Provveditorato
Sig.ra Concetta Calabr (5 2 Dott.ssa Gms ina Lipiani Dott.ssa Maria Concetta Perna

@4».-@5&9\) /L-w:c.-— Comte D ?.M,..,-\_

VISTO CONTABILE

Si attesta la copertura finanziaria:
( ) come da prospetto allegato (ALL. N. ) che ¢ parte integrante della presente delibera.

o C.E. C.P.
( ) Autorizzazione n. __del /
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RICEVUTA DALL'UFFICIO ATTI DELIBERATIVIINDATA 44 [ 07]7025
. ’ {

L’anno duemilaventicinque il giomo i 4 FEB- 2025 del “mese di- nella sede
dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Enna ' - '

IL DIRETTORE GENERALE

Dott, Mario Carmelo Zappia, nominato con Decreto Presidenziale n. 312/Serv.1°/S.G. del 21/06/2024, acquisito il
parere del Direttore Amministrativo Dott%gl#s!go,ﬁ , nominato con deliberg n%_ delw e del Direttore
Sanitario, Dott. Emanuele Cassara, nominato con delibera n. 649 del 10/06/2019 e s.m.i., con Iassistenza del
Segretario verbalizzante ¥37.¢r71) (X iy adotta la presente delibera sulla base della proposta di
seguito riportata. ‘



PROPOSTA

Il Direttore dell’U.0Q.C. Servizio Provveditorato;

VISTO I’Atto Aziendale di questa ASP, adottato con delibera n. 902 del 19/06/2020;

PREMESSO

CHE, con nota prot. n. 50706 del 09/05/2024 ¢ nota prot. n. 104197 del 02/10/2024, il Direttore del

Distretto Sanitario Territoriale di Agira, richiede la contrattualizzazione con 1’Operatore Economico

Baxter S.p.a. per il servizio di Terapia Nufrizionale a domicilio, indispensabile ed insostituibile e.

quindi, salvavita, per n. 3 pazienti cronici in continuitd terapeutica, del Distretto Sanitario Territoriale
. di Agira e che negli anni passati hanno usufruito di tale servizio;

CHE trattasi di servizio i11dispensabile ed insostituibile e, quindi, salvavita;

VERIFICATO CHE i contratti stipulati precedentemente con 1’Operatore Economlco Baxter S p-a.
risultano scaduti;

DATO ATTO

CHE, con nota prot. 56682 del 24/05/2024, la U.0.C Servizio Provveditorato, ha chiesto
all’Operatore Economico Baxter S.p.a., la migliore offerta per I’erogazione, in somministrazione
eventuale, del Servizio di Terapia Nutrizionale Assistita, per assistiti in continuitd Terapeutica con lo g3

: N
stesso, / N

CHE, con nota PEC del 27/05/2024, assunta al protocollo aziendale al n. 57616 del 28/05/2024, &«6_}
I’Operatore Economico Baxter S.p.a. ha trasmesso la migliore offerta l’erogazione, in
somministrazione eventuale, del Servizio di Terapia Nutrizionale Assistita a domicilio, pari a €
3.150,00 olire IVA 4% al mese, per singolo paziente;

Ja¥ »’

CONSIDERATC

CHE ¢ necessario assicurare il Servizio di Terapia Nutrizionale Assistita a domicilio per n. 3 pazienti
con patologie croniche in continuitd terapeutica con lo stesso, domiciliati nel Distretto Sanitario
Territoriale di Agira, in quanto indispensabile ed insostituibile € quindi salvavita;

RITENUTO

CHE, alla luce di quanto sopra esposto, & necessario avviare una procedura negoziata, tramite T.D.
sul MEPA, con I’Operatore Economico Baxter S.p.A. ai sensi dell’art. 76, comma 2, lettera b) punti
2) e 3) del D. Lgs 36/2023, per ’erogazione, in somministrazione eventuale, della durata di 36 mesi,
e, comunque, fino all’esaurimento della capienza economica contrattuale, del Servizio di Terapia
Nutrizionale Assistita a domicilio, per n. 3 pazienti cronici in continuita terapeutica, domiciliati nel
Distretto Sanitario Territoriale di Agira, in quanto trattasi di servizio indispensabile e 1nsost1‘ru1blle
per i pazienti cronici in continuitd terapeutica;

DATO ATTO che la spesa presunta per assicurare il Servizio di T‘erapiél Nutrizionale a domicilio, per .
la durata di 36 mesi, & pari ad € 340.200,00 oltre IVA 4%;

CHE il contratto resterd attivo per 36 mesi, e, comunque, fino all’ésaurimento della capienza

economica conirattuale, agli stessi prezzi, patti e condizioni; e L7 ot [Vl Core
A Counrotn. 10 e & < i /\j

CHE ¢ prevista I’estensione, sino alla concorrenza del quinto dell’importo del contratto, ai sensi



dell’art. 120, comma 9), del D. Lgs. 36/2023, per un importo pari ad € 68.040,00 oltre IVA 4%, alle
condizioni originariamente previste;

CHE ¢ prevista ’opzione di proroga di sei mesi, ai sensi dell’arf. 120, comma 10, del D. Lgs.
36/2023 per un importo di € 56.700,00 oltre IVA 4%, agli stessi prezzi, patti e condizioni stabiliti nel-
contratto o alle condizioni di mercato, ove pili favorevoli,per la Stazione Appaltante;

‘CHE ¢ possibile ricorrere alla proroga tecnica, ai sensi dell’art.120, comnma 11, D, Lgs N. 36/2023,
per il tempo strettamente necessario alla conclusione della nuova procedura di gara, agli stessi prezzi,
patti e condizioni del contratto originario.

VISTI I SEGUENTI ALLEGATI PARTE INTEGRANTE E SOSTANZIALE DELLA
PRESENTE DELIBERAZIONE:

A) Nota prot. n. 50706 del 09/05/2024 ¢ nota prot. n. 104197 del 02/10/2024 del Direttore del
Distretto Sanitario Territoriale di Agira; A

B) Nota prot. 56682 del 24/05/2024 della U.O. C. Servizio Provveditorato;

C) Nota PEC del 27/05/2024, assunta al protocollo aziendale al n. 57616 del 28/05/2024
dell’Operatore Economico Baxter S.p.A.

D) Lettera d’invito capitolato;

E) Allegato A “MODELLO AUTODICHIARAZIONE EX DPR 445/20007;

F) Allegato B “PATTO DI INTEGRITA ANTICORRUZIONE”;

G) Allegato C “DICHIARAZIONE CONTO CORRENTE DEDICATO™;

H) Allegato D “OFFERTA ECONOMICA DETTAGLIATA™;

I) Allegato E “DIGUE”;

PROPONE

Per le motivazioni di cui in premessa che — qui - s'intendono integralmente riportate e trascritte:

1. DI INDIRE T. D. sul Me.PA ai sensi dell’art. 76, comma 2, lettera b) punti 2) e 3) del D. Lgs
36/2023, con I’Operatore Economico Baxter S.p.a., per la I’erogazione, in somministrazione
cventuale, della durata di 36 mesi e, comunque, fino all’esaurimento della capienza
contrattuale, del Servizio di Terapia Nutrizionale a domicilio, per n. 3 pazienti cronici in
continuita terapeutica, del Distretto Sanitario Terriforiale di Agira.

2. D1 APPROVARE la lettera d’invito/capitolato tecnico e gli allegati al presente provvedimento
per farne parte integrante.

3. DI DARE ATTO che la spesa presunta per assicurare il Servizio di Terapia Nutrizionale
Assistita a domicilio, per la durata di 36 mesi, & pari ad € 340.200,00 oltre IVA 4%.

4. DI DARE ATTO che il contratto restera attivo per 36 mesi e, comunque, fino all’esaurimento
.della capienza economica 1 contrattuale, agli stessi prezzi, patti e condizioni » de)e oy vt A /\}V.’»\/
T Tl T Cow A Cowr Ladan’ [o..a.:.q_, v

5. DI DARE ATTO che ¢ prevista I’estensione, sino alla concorrenza del quinto dell’importo del
contratto originario, ai sensi dell’art.120, comma 9, del D. Lgs. N. 36/2023, per un importo pari
ad € 68.040,00 oltre I'VA 4%, alle condizioni originariamente previste.

6. . DI DARE ATTO che ¢ prevista 1’opzione di proroga di sei mesi, ai sgnsi dell’art, 120, comma
10, del D. Lgs. N. 36/2023, per un importo di € 56.700,00 oltre IVA 4%, agli stessi prezzi,
patti e condizioni stabiliti nel contratto alle condizioni di mercato, ove pill favorevoli, per la

Stazione Appaltante.
2



7. DI DARE ATTO delld possibilitA di ricorrere alla proroga Tecnica, ai sensi dell’art.120,
comma 11, D. Lgs. N. 36/2023, per il tempo strettamente necessario alla conclusione della
nuova procedura di gara, agli stessi prezzi, patti e condizioni del contratto originario.

8. DI RISERVARSI di fare gravare la spesa presunta di € 340.200,00 oltre IVA 4%, pari ad €
353.808,00 IVA 4% inclusa, necessaria per la stipula del suddetto contratto, per 36 mesi o il
minor costo scaturente dalla procedura di gara indetta con il presente plovvedlmento che sard
‘assunta, con successivo provvedimento di affidamento del servizio in questione, sul conto
economico n. 502010504 “Servizi Sanitari per assistenza GGRIIGEId da privato”,- dei rispettivi
bilanci di competenza. Ak ‘1."*"" S

9. DI INDIVIDUARE, ai sensi dell’art. 114 del D.Lgs. N. 36/2023, nella qualita di Direttore
dell’Esecuzione del Contratto (D.E.C.) in argomento, il Direttore del Distretto Sanitario
Territoriale di Agira, preposto alla gestione del contratto in argomento.

10. DI DARE ATTO che, ai sensi dell’art. 15 D.Lgs. N. 36/2023, il Direttore dell’U.0.C. Servizio
Provveditorato ha individuato, con nota prot. n. 121768 del 12/11/2024,. tra i dipendenti della
stessa U.O.C., il gruppo di lavoro per la gestione della procedura di acquisizione in argomento,
nei termini sottoindicati;

RUP: Dott.ssa Giuseppa Lipiani;

Programmazione della spesa per investimenti: Sig. F. Nobile;

Predisposizione e controllo delle procedure: Dott.ssa G. Lipiani, Sig.ra C. Calabrese;
Collaboratore all’attiviti del RUP: Sig. L. Bonasera, Sig.ra L. Cacciato;

individuato, con nota prot. n 11757 del 31/10/2024, tra il pérsonale afferente al Distretto, il Sig. N
Lizzo Carmelo e il Sig. Spalletta Francesco, quali collaboratori all’attivita del D.E.C.

Verifica di conformita amministrativa: Dott. C. Zirilli, Sig.ra C. Calabrese ) c,:;}i
4.‘}}/'

11. DI DARE ATTO che il Direttore dell’Esecuzione del Contratto, nominato, ai sensi dell’art. 114- :fb} |

del D.Lgs. 36/2023, al punto 8, il Direttore del Distretto Sanitario Territoriale di Agira, ha \jr;'a}\:
‘ﬁ‘;gf

12.'DmNARE gli incentivi, per le funzioni tecniche, che per la presente procedura
risultano pari a € 3.402,00 (stanziamento dell’1,00 % sul valore posto a base di gara IVA
esclusa) destinandoli ad un apposito fondo, ai sensi dell’art. 45 del D. Lgs N. 36/2023, conto
economico n. 516041101 “Accantornamenti incentivi funzioni tecniche” del bilancio corrente,
che "verranno distribuiti agli aventi diritto di cui ai puun nn. 10. e n. 11. del presente
provvedimento.

13{ DI DARE ATTO che, allo stato, dette sommne saranno solo accantonate, mentre la riparazione
di dettaglio agli aventi diritto avverra, se dovuta, successivamente all’approvazione e secondo le
modalita e i criteri previsti dall’emanando Regolamento dell’ASP di Enna (ex art. 45 del D. Lgs
n. 36/2023 e sulla base della giurisprudenza contabile), ai sensi dell’art. 5, comma 10, del D.L.
\ n. 121/2021; convertito in L. n. 156/2021. -
e —

14. DI DICHIARARE I’immediata esecutivita del presente provvedimento, stante l’urgenza di

garantire la-continuitd del servizio di Terapia Nutnzmnale a domicilio agli utenti aventi diritto

dell’A.S.P. di Enna.

Attesta, altresi, che la presente proposta, a seguito dell’istruttoria effgttuata, nella forma e nella
sostanza, € legittima e pienamente conforme alla normativa che disciplina la fattispecie trattata.

1l Direttore U.Q.C, Servizio Provveditorato
(Dott.ssa Maria Concetta Perna)
ans e Co wle b 2 FJ-\-»-L_




SULLA SUPERIORE PROPOSTA VIENE ESPRESSO

Parere TAVelE W ( ® Parere kﬁj}tﬂ?bb»@@l\?

Data ; 42#02! YA ‘Data _ /LI(OZ‘;BDZS ,\(

II Direttore Amministrativo - Il Direttore ario
Dott. i‘_( Ll Q“&\i oLLt . . Dott. Emanu rel

IL DIRETTORE GENERALE

Vista la superiore proposta di deliberazione, formulata dal Dott.ssa Maria Concetta Perna, che, a
seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ne ha attestato la legittimita e la piena
conformita alla normativa che disciplina la fattispecie trattata;

Ritenuto di condividere il contenuto della medesima proposta;

Tenute conto del parere espresso dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;

. DELIBERA
Di approvare la superiore proposta, che qui si intende integralmerite riportata ¢ trascritta, per come

sopra formulata e sottoscritta dal Dott.ssa Maria Concetta Perna, Direttore della U.0.C. Servizio
Provveditorato

IL DIRETTO CNERALE
Dott. Mario Carfpelo Zappia

11 Segretario verbalizzante




PUBBLICAZIONE

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

o VBFERIS o go .

L'incaricato PER DELEGA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
" L Dirigente U.O.C. COORD. STAFF

Notificata al Collegio Sindacale il ................... connotaprot. n® ......cccciviiiiciinineranen,

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

dellAssessorato Regionale Sanita ex L.R. n® 5/09 trasmessa in data prot. n

SIATTESTA
che 'Assessorato Regionale Sanita:
- ha pronunciato I'approvazione con provvedimento n° del
- ha pronunciato annullamento con provvedimento n° : del

come da allegato.

Delibera divenuta eéecutiva 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 delia L.R.
n°® 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all'Albo, dal

- immediatar.nente esecutiva dal ﬁ 4 FEB 2025 |

Enna i,
IL FUNZIONARIO INCARICATO

REVOC;AIANNULLAWIENTOIMODIFICA

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

- Modifica con provvedimento n°. del

Enna i, ) o
' IL FUNZIONARIO INCARICATO '
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Al Direttore U.Q.C.
Servizio Provveditorate
Dr.ssa- M. C. Perna

. e p. ¢: Al Dircttore Sanitario
Pr. E. Cassara’

Enna

s
AZIE

.. — g — -
Cot. se PVA D1181150867 R(?L JT1€3 JHAA
Fax 0335-500.851 /ﬁ/,_/-
DIREZIONE DISTRETTO DI AGIRA - 4
Tefelona: 0935867014
FAX: 6535807042

EMAIL: glstrehasan. aglra@asp.enna.it

A

Oggetto: Richiesta contrattualizzazione Servixio di Terapia Nutrizionale.

Considerato chie da diversi anni 3 pazienti domiciliati nel Distretio-di Agira richiedono, a seguito di
prescrizione specialisticn da divensi centri ospedalieri pubblici, la forniturz del Servizio di Terapid
Nuirizionale Assistita a domicilio; .

"Presdratto che tale terapia & dichiarata Ina":‘.s'pensabile ed Insostiinlbile e quindi Salvavita, come da
prescrizione specialistica allegata;

Tenuto-conto che gia négli anni passati gli stessi pazienti hanno usufruito del Servizio da parte della
_ Ditta Baxter con regolare affidamento del Servizio stesso e con setoserizione del relativo contratto;

Preso atto, altresi, che attualmente tale affidamento risulta contrattualmente scaduto con grave
difficolta a garantire la térapia necessariz ai suddeifi pazienti;

Con la presente si richiede 1a contrattualizzazione del suddetto Servizio domiciliare giornaliere per
un tempo congruo in considerazione del fatto che le patologie che sottintendono a tale richiesta sono
croniche e a tempo non definibile, .

Si allegano le pit recenti prescriziotii spectalistiche.

P
i : : .




e e s /qu &(mw/C}w wire Clofmee
uﬁu 3[:6/206,(/@)% ey

aspe.ASP_ENNA.REGISTRO UFFICIALE.I.0104197. 02-10-2024

Al Direttore U.O.C.
Scrvizio Provveditorato
Drssa M. C. Perna

' € p. ¢. Al Direftore Sanitario
Dr. E, Cassara’

AR Enna
AN T
AZIENDA SANITARIA PROVIMCIALE

Cod, fiscJP.IVA 01158150067
Tel, 0935520117
Fax 0935500851
DIREZIOMNE DISTRETTO DI AGIRA
Telafono: 0835657014
TFAM: 0835647042

EMAIL: distrettosan.agha@asp.enna.it

Oggetto: Richiesta contrattualizzazione Servizio di Terapia Nutrizionale.

Ad integrazione della nota prot. n. 50706 del 09/05/2024 di pari opgetto con la quale si richiedeva
la contratiualizzazione del Servizio di Terapia Nuttizionale domiciliare segnalando i pazienti interessati del
Distretto  Sanitario i Apira ed inviando le prescrizioni specialistiche con Pindicazione della
Indispensabilitz cd Insostituibilith della terapia, con la presente si invia la documentazione sanitaria di
una dei 3 pazienti sopra richiamati datata 01/10/2024.

Cordiali saluti.

o

di Distretto
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Regione Sicilia
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA
Codxcj_ Fisualae Pa;txta LV:A. 01151150867
U.0.C; Bervizio: Prowed;toral'o

;r.o : SERVIZIG BROVYEDITORATO:

Diratime: Dot 4ed Maria Cancetna P

E:MAIE: ﬁmmpmrﬂ&«mm

PEC! proxeedi: "
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Spett lé Baxmrs DA
Piszzale dell’Industriz, 20
00144 Roma

Péc: baxterspa@pec.baxter.com

B—mall italy_bidsoffice@baxter.com
adeld_canepa@baxter.com

siativo alla fornitura, in somn;umstrazmne eventudle;
1alé Agsistita adognmho in cuntmmfasterap, suitica,

1ip ;atx halmp usuﬁ‘mfo dcl Servr-zm da. parte deila deil’@peratore E‘co‘
Baxten S.pids

Siifivits, questo Spett.je Operatoreﬁconomxco in mdu‘izml a volere produrre
offérta economica ' nersgile 110! Sopra dtato per
smgalo pa:aente entro e, ore 12:60  del 291052024 all'  indirizzd:

(9

1.6, cony i cﬁmpllazinne dell !allegato “Mod allegato

. ll Dlrettore
LR rvimo Pr WEd oLl

Au. B



OFFERTA ECONOMICA DETTAGLIATA (Allegato “D™)
Servizio

relativa alla richiesta di offerta per la fornitura del servizio di TNA

MODELLO AUTODICHIARAZIONE EX DPR 445/2000

I sottoscritto , nato a il

, residente a , {prov.) , in via
, 1. , codice fiscale
I Lt 7 ] [ { consapevole della responsabilita e delle sanzioni penali

stabilite dali’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua
personale responsabilita, in qualita di (Zndicare se titolare, legale rappresentante, procuratore speciale o altra

persona avente i poteri di impegnare I'impresa) dell’impresa
R con sede legale in

. Codice fiscale/Partita iva

telefono: fax: e-mail;

, pec mail dell'vfficio gare, con

riferimento alla procedura in oggetto,

dichiara:

A) che il prezzo (specificare se unitario o complessivo) offerto &, nel dettaglio, composto dalle seguenti voci:

Descrizione Quantita Prezzo offerto Prezzo complessivo (% di  sconto
servizio offerta u_ni_tario de_l annuale in servizio | applicato sul
servizio mensile a | offerto listino
paziente

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

1 D -
2) €.
3) €.

Li

Timbro e Firma Leggibile
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aspe.ASP_ENNA.REGISTRO UFFICIALE.E.(0057616.28-05-2024
T ) PV
Gentile cliente, . . //{Y

In allegato la nostra offerta.

Facciamo presente che nella Vs richiesta non abbiamo ricevuto il modulo D.
Qualora sia necessario al fini di una correitta documentazione di cui necessitate, non

esitate ad inviarcelo.

Cordialmente,

Bmbra Cerretil

Tender office Specialist
Baxter S.p.A.

Via del Serafico 89
00142 Roma, Italia

<mailto:adele_canepalbaxter.com$20%0b>

Da: Per Eonto di: provveditorato@pec.asp.enna.it
<mailto:provveditorato@pec.asp.enna.it> <posta-certificata@pec.aruba.it <mailto:posta-
certificatalpec.aruba.it> >

Inviateo: venerdi 24 maggio 2024 11:04

A: baxterspa@pec.baxter.com <mailto:baxterspa@pec.baxter.com> ; Italy SHS Bidsoffice
<italy bildsoffice@baxter.com <mailto:italy bidsoffice@baxter.com> >; Canepa, Adele
<adele_canepa@baxter.com <mailto:adele_canepa@baxter.com> >

Oggetto: [ EXTERNAL ] POSTA CERTIFICATA: Protocollo nr: 56682 - del 24/05/2024 -

ASP ENNA - Azienda Sanitaria Provinciale di Enna Richiesta preventivo di spesa,
relativo alla fornitura, in somministrazione eventuale, del Servizio di Terapia
Nutrizionale a domic...

Messaggio di posta certificata

Il giorno 24/05/2024 alle ore 11:04:28 (+0200) il messaggio

"Protocollo nr: 56682 - del 24/05/2024 - ASP_ENNA - Azienda Sanitaria Provinciale di
Enna Richiesta preventivo di spesa, relativo alla fornitura, in somministrazione
eventuale, del Servizio di Terapia Nutrizionale a domicilio, in continuita
terapeutica." & stato inviato da "provveditorato@pec.asp.enna.it
<mailto:provveditorato@pec.asp.enna.it> "

indirizzato a:

adele_canepalbaxter.com <mailto:adele canepalbaxter.com> italy bidsoffice@baxter.com
<mailtec:italy_bidsoiffice@baxter.com> baxterspalpec.baxter.com
<mailto:baxterspa@pec.baxter.com>

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: opec21023.202405241i0428.109948,148.l.57@pec.aruba.it
<mailto:ope621023.20240524110428.109948.148.1.57@pec.aruba.it>

.



Baxter

Roma, 27/05/2024
Offerta: Q-83624
Seryizio offerte: Ambra Cerreti Phone No.: (063) 249-1919 Fax: (063) 249-1341

Spettle
OSPEDALE DI ENNA

C.da Ferante
94100 ENNA

Oggetto: Servizio di nutrizione parenterale domiciliare -TERAPIA NUTRIZIONALE ASSISTITA per pazienti cronici in continuita terapeutica

Con la presente ci & gradito sottoporre alla Vostra cortese attenzione la nostra migliore offerta per I'eventuale fornitura di quanto indicato in
oggetto, alle condizioni di seguito riportate.

OFFERTA

I} prezze forfettaria applicato {cadice di fatturazione LIVIE9998) & pari a € 105,00 (Euro centocingue/00) per giornata di service per ogni giorno di
presa in carice del paziente oltre aliquota 1VA del 10% secondo quanto disposto dal D.P.R. 633/1972 - Tabella A - Parte Ill - 114).

Prezzo mensile per singalo paziente: 3.150,00 euro {tremilacentocinguanta/00).

Nel caso in cui la fornitura fosse destinata a pazienti affetti da menomazione di tipo funzionale permanente, previa dichiarazione firmata dal
Responsabile di Farmacia con assunzione di responsabilita dello stesso, da allegare al singolo ordine, l'aliquota IVA applicabile sara quella del 4%
secondo quanto disposto dal D.P.R. 633/1972 - Tabella A - Parte Il - 41 quater). Nel caso in cui tale dichiarazione non fosse allegata al singolo ordine,
sara applicata I'aliquota del 10%.

CONDIZIONI DI FORNITURA

Validitd dell'offerta; 31/12/2024

Consegna: pronta,

Minimo fatturabile: EURC 500,00

Aliguota 1V.A.; A vostro carico In percentuale di legge.

Termini di pagamento: Al sensi del D.Lgs, 231 /2002 e successive modifiche
Porto franco ed imballo gratuito

Par oghi comunicazione contattare:

SERVIZIO OFFERTE BAXTER - Tel 06-32491919 fax 06/32491341

e-mail : italy_bidsoffice@baxter.com

SERVIZIO ORDINI BAXTER - Tel 800772233 fax 800553366

e-mail : cs_jtalyosp@baxter.com

SERVIZIO ORDINI HOME CARE DIALIS| BAXTER : Tel 800772233 fax 800554422

e-mail : ¢s_italyhome@baxter.com

SERVIZIO ORDINI COMPOUNDING OSP.DOMICILIARE: Tel. 055-4295743 fax 800557733
INDIRIZZO D POSTA CERTIFICATA UFFICIO GARE: baxterbids@pec.baxter.com

Distinti saluti,
Baxter Spa

Sonia Bogliclo

Sedn Legalo g Amminististiva

Baxler S.p.A.

Via dol Geraficor 83 - 00742 Roma.

Ted (+3) 05 324911 - Fax (+30) 06 3221643

Sio Irtomel www.baxigidalia it

Cipitate Soc.ala € 7.000,000.001v —iseritia ot Reg.sko delle imprese o) ROMA - C.F, 004902340483« P IVA: 00507371002 - MNr, REA 323287

Inc-izzo PEC: baxtorspagdipec.baxler.com
Praacy
Codlce Destinatario per Noaziana fatlura aletiraricha ca forndor tramita SDI: MZO2AGU

Central Workahbp llaha
Vialo Treating 18/20, 35043 Monsebca PO
Ted (+32) 0429 760540 - Fax {+19) 0429 742292

Feid Technical Servica
Vi Comurana 71 41036 Modalla MO
Tl (+33) 0535 50411 ~ Fax | »33) C53525560
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Regione Sicilia

ENNA ,
ZIENDA SANITARIA PROVINCIALE Codice Fiscale e Partita LV.A. 01151150867
U.0O.C. Servizio Provveditorato

ENNA

U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO

Direttore: Dott.ssa Maria Concstta Pemna

E-mail: direttore.provveditorato@asp.enna.it

pec. provveditoratof@pec.asp.enna.it

RUP Dott.ssa G. Lipiani Tel. 0935/520941

E-mail: giuseppa liplani@asp.enna.it

Punte Istruttore: Concetta Calabrese Tel. 0935/520342
E-mail: concetta.calabrese{@asp.enna.it

WEB: hitp:fiwww.asp.enna.it/

Spett.le Baxter S.p.A
Piazzale dell’Industria, 20
00144 Roma

I
Oggetto: Richiesta preventivo di spesa, per la fornitura, in somministrazione eventuale,
della durata di 36 mesi ¢ comunque fino all’esaurimento della capienza
economica contrattuale, del Servizio di Terapia Nutrizionale Assistita a
domicilio, per n. 3 pazienti, in continuitd terapeutica, del Distretto Sanitario
Territoriale di Agira.

Si chiede di far pervenire offerta economica sul ME.PA, ai sensi dell’art. 76
comma 2, lettera b) punti 2) e 3) del D.Lgs. 36/2023, per la fornitura, in
somministrazione eventuale, per 36 mesi e, comunque, fino all’esaurimento della
capienza economica contrattuale, del Servizio di Terapia Nutrizionale Assistita a
domicilio, per n. 3 pazienti cronici, domiciliati nel Distretto Sanitario Territoriale di
Agira, ed in continuita terapeutica con le sacche di alimentazione fornite dalla V.S.
Spett.le Ditta.

Lotto unico

11 Servizio di Terapia Nutrizionale Assisita a domicilio prevede la fornitura, per
ciascuno dei pazienti, da assumere in carico, di sacche nutrizionali, di presidi e
dispositivi per infusione, indispensabili alla gestione dello stesso, come di seguito
indicato:

Paziente n. 1

- Addamel N° 7,7 mg/10ml fiale 10ml;

- Cernevit in fiale;

- Cerotto IV 3000 10x14 cm;

- Chloraprep clear 3 ml;

- Clave Connector;

- Clinimix 4,25/15 N 14G30E 2L ITALY;
- Cuffia Bianca PLP Diam. 53;

- Qarze sterili 18x40 conf. Da 12;

N
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g Regione Sicilia
| AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

NI e : ENNA
ZIENDA SANITARIA PROVINCIALE Codice Fiscale e Partita LV.A. 01151150867
U.Q.C. Servizio Provveditorato

- Gioclorex 2% flacone 250 ml;

- Infusion sety;

- Kit 10 aghi 18G + 1 garza 18x40 ster.;

- Kit 10 aghi 25G ster. + 1 Garza 18x40 ster.;
- Kit 10 Siringhe 10cc c/ago+] garza 18x40;
- Kit cerotti non sterili (CF 20EA);

- Kit inizio termine;

- Later Standard Surgical Gioves size 7,5;

- Siringa xs con soluzione salina 10 ml;

- Sodio Cloruro 0,9 MBP 10 ml;

- Spazzolino;

- Tegaderm Roll 10 cm x 10 mt;

- Telo 45x75 STD. BIACCOPIATO STERILE.

Paziente n. 2

- Addamel N° 7,7 mg/10ml fiale 10ml,

- Cernevit in fiale;

- Clinimix 5/16 OR 5/17.5 n17G35E 2L ITALY -+ Clinimix 4.25/15 N14G30E 2L;
- Epsodilave 250UL/5 ml;

- Lipofundin MCT 20% 250 ml;

- Oligoelementi multipli supplyelt n 10 ml;
- Priming Solution Sod. Clor 0,9 — 21t bag;
- Smoflipid 200MG/ML, 250ML;

- Sodio Cloruro 0,9% in sacca 500 ml;

- Sodio Cloruro 0,9% MBO 10 ml;

- Sodio Cloruro 0,9% in sacca 1000 ml;

- Soluvit 10FLCD da 10 ml;

- Tauro Lock Solution fiale 3 ml —cf 10;

- Vitalipid Adulto 10 fiale in 10 ML;

- Dispositivi per infusione;

- Materiale vario per medicazioni;

- Disinfettant;

Paziente n. 3

- Olimel N° 19 1500ml - N° 1die;

- Cernevit fl 4 volte/sett;

- Addamel N° 7,7 1l - 4 volte/sett;

- Sodio Cloruro 2 meg/ml (10) - N° 8 die;

- Sodio Cloruro 0,9 F1 (10 ml) - N°11l x 3 volte sett.;
- Sodio Cloruro 500ml 0,9% - N° 12 mese;

- Sol Glucosata 5% 250ml — N° 8§ mese;

[



Regione Sicilia
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
ENNA

ZIENDA SANITARIA PROVINCIALE . Codice Fiscale e Partita LV.A. 01151150867
U.O.C. Servizio Provveditorato

- Reid III R 500ml — N° 8 mese;
- N° 12 Deflussori per idratazione;

o 11 Servizio domiciliare deve essere comprensivo di supporto infermieristico per
addestramento dei familiari alla corretta gestione della linea venosa (nursing) ¢
suo monitoraggio, effettuato da personale infermieristico specializzato con
reperibilita telefonica 24 ore su 24 per 7 giorni/settimana;

* Fornitura di deflussori per pompa, regolatori di flusso, kit preassemblati
contenenti il materiale per la gestione della linea venosa (Deflussori per aggiunta
lipidi, disinfettanti, siringhe guanti, aghi Huber ecc.) kit per inizio e termine
infusione, kit per medicazione della cute (comprensivi di disinfettanti, siringhe
pre-rieinpite di fisiologica, dispositivi medici vari — cerotti guanti ecc.);

. Concessione in uso accessorio gratuito, per tutta la durata del contratto, di un
frigorifero per la conservazione delle sacche nutrizionali, di una pompa
volumetrica e relativa asta e di un’ulteriore eventuale pompa volumetrica di
scorta, con manutenzione ordinaria e straordinaria delle attrezzature medesime e .
copertura polizza full-risk. Le apparecchiature verranno ritirate in caso di
sospensione della terapia;

. Qualora il paziente si spostasse per brevi periodi presso una residenza
momentanea, occorre fornire il frigorifero per la conservazione delle sacche
_ nuirizionali e garantire la catena del freddo, la sorveglianza periodica di un
infermiere specializzato, la Nutripompa per [’erogazione della sacca e il Kit zaino

e la consegna della terapia;

. Servizio di assistenza telefonica 24 ore su 24 per 7 giorni/settimana;

. Attivita di monitoraggio, a scadenze prefissate, del corretto uso dei prodotti forniti
e dell’idoneita dell’ambiente domiciliare, effettuato da personale infermieristico
specializzato,

. Adeguamento della terapia ai mutamenti nella attivita sociale del paziente;

° Consegna presso il domicilio del paziente di tutti i materiali offerti, in modo
continuativo fino a diversa comunicazione scritta di sospensione e/0 cessazione da
parte dell’ Azienda Sanitaria, che potra essere inviata in qualsiasi momento, con un
preavviso scritto di almeno sette giorni precedenti al giorno di consegna;

La durata del contratto ¢ di 36 mesi e comunque fino all’esaurimento della
capienza economica contrattuale.

3
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Regione Sicilia
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
"ENNA

ZIENDA SANITARIA PROVINCIALE Codice Fiscale e Partita I.V.A. 01151150867
U.O.C. Servizio Provveditorato

E’ prevista [’estensione sino alla.concorrenza del quinto d’obbligo ai sensi
dell’art. 120, comma 9) del D. Lgs 36/2023, per un importo pari ad €.68.040,00 oltre
IVA 4%.

E’ prevista I’opzione di proroga di sei mesi, ai sensi dell’art. 120, comma 10) del
D.Lgs. 36/2023 per un importo di €. 56.700,00 oltre IVA al 4%.

L’importe stimato a base d’asta ammonta a €. 408.240,00 olire IVA 4%
comprensivo del guinto d’ebbligo.

Si_chiede di formulare la migliore offerta secondo il modello di offerta
economica dettagliata unitamente alla presentazione della seguente
documentazione:

M

Nel campo documentazione amministrativa/tecnica (che deve contenere le
prescritte sottoscrizioni, ai fini della relativa validitd, mediante firma digitale)
dovranno essere inseriti i seguenti documenti:

» Lettera d’invito/capitolato .tecnico';

¢ Dichiarazione di cui agli artt. 94 ¢ 95 D.Lgs n.36/2023, resa ai sensi del
D.P.R. 445/00, sul possesso dei requisiti generali e di esclusione,
comprensiva della dichiarazione di regolarita contributiva con indicazione dei
nn. di iscrizione INPS e INAIL, sedi e numero dei dipendenti o copia del
DURC come da allegato (modello “A”) inserito nella documentazione
richiesta; )

o Patto d’integrita anticorruzione (modello “B”);

e Dichiarazione ottemperante all’obbligo della tracciabilita dei flussi finanziari
di cui all’art. 3 della L. n. 136 del 13/08/2010, come modificato dall’art.7
della L. 12/11/2010 n. 187 ¢ pertanto, di impegnarsi ad indicare, uno o pit
conti correnti bancari o postali, accesi presso banche o presso la Societa Poste
Italiane, ovvero altri strumenti di pagamento idonei a consentire la piena
tracciabilita delle operazioni e di tutti i movimenti finanziari relativi al
presente appalto (modello “C”);

e Relazione relativa allo svolgimento del Servizio di Terapia Nutrizionale
Assistita a domicilio; '

e Dichiarazione di esclusiva fornitura delle sacche richieste;

e DGUE,

/U*"'/



Regione Sicilia
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA
Codice Fiscale e Partita LV.A. 01151150867
U.Q.C. Servizio Provveditorato

ZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

. » Ricevuta contributo ANAC;
¢ Schede tecniche sacche nutrizionali.
I prodotti devono essere conformi alla normativa di sicurezza e alle Direttive
CEE e dovranno essere forniti in confezione originale e sigillata e recare, tutte
le indicazioni stabilite dalle norme di legge.

Nel campo offerta economica dovranno essere inseriti i seguenti documenti:

» Offerta economica per ’importo complessivo dell’intero lotto, IVA esclusa
comprendente eventuali spese di consegna e quant’altro connesso alla
fornitura, come generata dal sistema;

¢ Offerta economica dettagliata (allegato *D”);

Adempimenti successivi all’aggiudicazione:

e La formalizzazione del rapporto contrattuale avverrd attraverso la stlpula nei
modi e nelle forme di legge;

e La fornitura deve essere eseguita: presso il domicilio del paziente, a
seguito di ordine informatico (N.S.0.), emesso dal Distretto Sanitario
Territoriale di_Agira, franco di ogni spesa, entro 24 ore dalla data
dell’ordine. Nessun ritardo, a qualsiasi causa dovuto ¢ ammesso nella
fornitura/servizio oggetto della presente trattativa. In caso di ritardo, I’ASP, a
suo insindacabile giudizio, e con riserva di addebito di eventuali ulteriori
danni, applichera a carico del fornitore una penale giornaliera pari al’l per
mille dell’ammontare netto dell’ordinativo non evaso, ai sensi dell’art. 126
del D. Lgs 36/2023;

e Le penali non potranno comunque superare, complessivamente, il 10% del
suddetto ammontare netto contrattuale;

o Lec cause di forza maggiore o gli eventi indipendenti dalla volonta
dell’impresa, quali scioperi nei settori operativi interessati o in quelli collegati
e, percid, influenti nelle forniture e nelle prestazioni di servizi, devono essere
tempestivamente segnalati o documentati;

e Quest’Azienda, al fine di assicurare la continuitd nell’erogazione deile
prestazioni sanitarie, si riserva, a suo insindacabile giudizio, la facolta di
acquistare i beni nel libero mercato, addebitando gli eventuali maggiori costi
al fornitore inadempiente;

5
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AZIJENDA SANITARIA PROVINCIALE
ENNA

ZIENDA SANITARIA PROVINCIALE Codice Fiscale e Partita LV.A. 01151150867
U.0O.C. Servizio Provveditorato

e Questa ASP di Enna si rigerva la facolta di risolyere il contratto in qualunque
momento, qualora disposizioni legislative, regolamentari ed autorizzative
non consentano Ja prosecuzione di tutto o in parte e negli altri casi stabiliti nel
contratto medesimo, ovvero in caso di aggiudicazioni da parte di Centrali di
Committenza Regionali, di bacino o nazionali;

s I facolta dell’ Amministrazione di recedere, in tutto o in parte, ed in qualsiasi
momento, dal Contratto a seguito di mutamenti negli indirizzi terapeutici in
base a nuove prescrizioni dei centri specialistici e potra interrompere in ogni
momento la fornitura ai singoli pazienti, con un preavviso scritto di almeno
quindici giorni.

¢ Pagamento: entro 60 giorni dalla ricezione della fattura che dovra pervenire
dopo il ricevimento, collaudo positivo, le verifiche di legge e i consequenziali
adempimenti amministrative relative alle forniture.

L’azienda pud chiedere la risoluzione del contratto:

a) In qualunque momento, durante I’esecuzione della fornitura, avvalendosi
della facolta consentita dall’art. 1671 del codice civile;

b) In caso di frode, di grave negligenza, di controversia nell’esecuzione degli
obblighi e condizioni contrattuali;

c) In caso di cessione dell’azienda, cessazione dell’attivita, concordato
preventivo, fallimento, stati di moratorie e conseguenti atti di sequestro o di
pignoramento a carico dell’aggiudicatario;

d) Nei casi di cessione e di subappalto non autorizzati dall’Azienda;

e) Nei casi di morte dell’imprenditore, quando la considerazione della sua
persona sia motivo determinante di garanzia;

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

g) Nel caso in cui ometta, anche parzialmente, di assicurare la fornitura;

h) Nel caso in cui non assicuri la prestazione in modo regolare e soddisfacente;

1) Nel caso in cut la fornitura sia stata eseguita in modo difforme rispetto alle
indicazioni del capitolato tecnico di gara.

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

Nel rispetto dei principi sanciti dagli articoli 1337 ¢ 1338 del Codice Civile, il
Direttore Generale potra, a suo insindacabile giudizio, non stipulare alcun confratto,
nel caso in cui non ritenga meritevoli di approvazione e/o convenienti, sotto il profilo

tecnico-economico, i risultati dell’attivita negoziale.

6

/J./



|

|
|

r‘
i
]

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Regione Sicilia

ENNA

i (Codice Fiscale e Partita I.V.A. 01151150867

U.Q.C. Servizio Provveditorato

E fatto espresso dmeto di cessione del credito, fatta salva l’e51stenza di carenza

di liquidita che non consenta

il rispetto dei termini di pagamento.

Per qualsiasi cor_ltrovér: ia che dovesse insorgere, in relazione al contratto di

cui alla presente procedm'raﬁ & competente esclusivamente il Foro di Enna.

' |
Con ’occasione si porgono dlstin‘u saluti. -

Seguono allegati:

Allegato B “PATTO
Allegato C “DICHIA

bl alibeadl > e

Allegato E “DGUET

Allegato D “OFFER'I

Allegato A “MODEL LO AUTODICHIARAZIONE EX DPR 445/20007;

DI INTEGRITA ANTICORRUZIONE”;
IIKAZIONE CONTO CORRENTE DEPICATO”,
A ECONOMICA DETTAGLIATA”;

L’Incaricato dell*istratforia

Concetta Calabr:*:sae

IRUP

Collaboratore Amministzativo

Dott.ssa G. Lipiafi

1l Direttore
1J.0.C. Servizio Provveditorato
Dott.ssa Maria Concetta Perna
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ALLEGATO “A”

MODELLO AUTODICHIARAZIONE EX DPR 445/2000

Procedura per la fornitura di

11 softtoscritto , hato a 7 il
, residente a , (prov.) , in via
3 n. R codice  fiscale

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

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

telefono: . fax: e-mail:

, pec mail dell'ufficio gare, con

riferimento alla procedura in oggetto,

dichiara:
- se impresa individuale:
e che il direttore tecnico &: nato il a Cod.
fisc. ;
- ses.n.c.:
e cheisoci sono:
nato il a Cod. fisc.
nato il a Cod. fisc.
nato il a Cod. fisc.
nato il a Cod. fisc.
nato il a Cod. fisc.
nato il a Cod. fisc.
*  che il direttore tecnico &: ] nato il a
Cod. fisc. ;

- SE S.A.8.0
s  che i soci accomandatari sono:



nato il a Cod. fisc.
nato il a Cod. fisc.
nato il a Cod. fisc.
nato il a Cod. fisc.
nato il a Cod. fisc.
nato il a Cod. fisc.
e  che il direttore tecnico ¢: nato il a
Cod. fisc. ;

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

nato il a Cod. fisc,
nato il a Cod. fisc.
nato il a Cod. fisc.
nato il a - Cod. fisc.
nato il a Cod. fisc.
nato il a Coaod. fisc.
. che il direttore tecnico &: nato il a
Cod. fisc. ;
. che il socio unico é: nato il a
Cod. fisc. :
e  che il socio di maggioranza, se societa con meno di quatiro soci, é: ‘ nato
il a Cod. fisc. :

che la ditta/societd/consorzio/cooperativa

O Opartecipa come impresa singola;
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- in caso di associazione, raggruppamento di imprese o consorzio:

OOpartecipa come mandataria capogruppo dell’associazione, raggruppamento di imprese o consorzio

[fpartecipa come mandante dell’associazione, raggruppamento di imprese o consorzio

2

Che la ditta risulta essere iscritta alla C.C.I.A.A. di

o nel registro professxonale o commerciale di stato membro per i non residenti in
Italia, nella categoria equivalente all'oggetto della contrattazione al n. cod.
attivita 5

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

¥ Che il titolare o il direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale, tutti i soci o il direttore
tecnico se  si tratta di societd in nome collettivo, 1 soci Accomandatari o il direttore tecnico se si
tratta di societa in accomandita semplice, gli amministratori muniti di potere di rappresentanza o
il direttore tecnico se si tratta di altro tipo di societa, non hanno pendenti procedimenti per
I'applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all'art.3 della legge 27 dicembre 1956
n.14238 (ora art. 6 del D.lg. 159/2011 — n.d.r.) o di una delle cause ostative previste dall'art.10
della legge 31/05/1965 n.575 sostituito dall’art. 3 della L. n, 55 del 19/03/1990;

> Che il titolare o il direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale, tutti i soci o il direttore
tecnico se  si tratta di societd in nome collettivo, i soci Accomandatari o il direttore tecnico se si
tratta di societa in accomandita semplice, gli amministratori muniti di potere di rappresentanza o
il direttore tecnico se si tratta di altro tipo di societd, e i soggetti cessati dalla carica ( indicare i
soggetti) nell’anno antecedente la data di pubblicazione della presente lettera invito, non hanno
riportato sentenze di condanna passate in giudicato, o decreti penali di condanna divenuti
irrevocabili, oppure sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'art.444 del
C.P.P. per reati gravi in danno dello Stato o della Comunita che incidono sulla moralita
professionale e non abbiano, altresi, riportato condanne, con sentenze passate in giudicato, per
uno o pill reati di partecipazione ad un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio,
quali definiti dagli atti comunitari citati all'art.45, paragrafo 1, direttiva CE 2004/18 ( indicare
cognome, nome, luogo, data di nascita e_incarico soc1etar10)

» Che il concorrente non ha commesso grave negligenza o malafede nell'esecuzione delle
prestazioni affidate dallAzienda o che, nell'esercizio della propria attivita professionale, non ha
commesso alcun errore grave, accertato con qualsiasi mezzo di prova dalla Amministrazione
aggindicatrice;

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

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

INPS sede di N. dal ;

INAIL sede di N. dal : :

Dichiara inoltre la propria regolarita contributiva essendo in perfetto ordine con i pagamenti dei
contributi dovuti e che nulla osta al rilascio del DURC.



v
Che la ditta & in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e di essere in

possesso  della certificazione di cui art. 17 della L. 68/99, ovvero di non essere soggetta agli
obblighi di cui alla predetta legge (specificando la causa);

Di non avere riportato sanzione interdittiva di cui all'art9 comma 2, lett. C), del D.lgs.
n.231/2001 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la Pubblica
Amministrazione;

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

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

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

Di non trovarsi in situazioni di controllo o di collegamento (formale e/o sostanziale) con altri
. . . Y . . . .
concorrenti e di non essersi accordato, né s1 accordera, con altri partecipanti alla gara;

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

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

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

Di accettare l'applicazione di interessi moratori pit favorevéli, rispetto ai tassi di riferimento
previsti dal D.Igs. 231/02;

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

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

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

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

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

Che i prodotti offerti, sono costruiti a perfetta regola d'arte, sono conformi alla normativa vigente
in materia di sicurezza e prevenzione degli infortuni, e sono in possesso del marchio CE;



% Di aver preso visione dei locali e di aver valutato tutti gli elementi che possano influire sulla
determinazione del prezzo;

» Di accettare che il relativo pagamento avvenga entro 60 giorni dalla data di accreditaménto delle
somme da parte della Regione Sicilia, previo regolare funzionamento delle macchine e collaudo
con ¢sito positivo;

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

» Di impegnarsi, in caso di aggiudicazione a:

a) denunciare alle Autorita giudiziaria e/o agli organi di polizia ogni illecita richiesta di denaro,
prestazione od altre utilitd formulata anche prima della gara o nel corso di esecuzione, del
contratto, anche a propri agenti, rappresentanti o dipendenti, e, comunque, ogni illecita
interferenza nelle procedure di aggiudicazione o nella fase di adempimento del contratto o
eventuale sottoposizione ad attivitd estorsiva o a tasso usuraio da parte di organizzazioni o
soggetti criminali;

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

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

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

e) di ottemperare all’obbligo di tracciabilita dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della L.n® 136
del 13.08.2010 come modificato ¢ integrato dall’art.7 della L. 12.11.2010 n° 187 e di cui
all’art. 2, comma 1 della L.R. n°® 15/2008 come modificato e integrato dall’art.28, comma 1,
lett. a} ¢ b) della L.R. n® 6/2009 e pertanto di impegnarsi , in caso di aggiudicazione, ad
indicare uno o pii conti correnti bancari o postali, accesi presso banche o presso la societa
Poste Italiane S.P.A, ovvero altri strumenti di pagamento idonei a consentire la piena
tracciabilita delle operazioni e di tutti i movimenti finanziari relativi al presente appalto,
compresi i pagamenti delle retribuzioni al personale;

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

» In caso di RTI ¢ consorzi d'impresa di impegnarsi in caso di aggiudicazione della gafa a conformarsi
alla disciplina di cui agli artt. 45 e 48 del D.Igs. n.50/2016;

» IIDUVRI ¢ pari a zero;

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

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

Di_accettare totte le condizioni della lettera d’invito, degli allegati e delle eventuali richieste di

chiarimenti pervenute con le relative risposte;

Li

Timbro e Firma Leggibile
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ATIENDA SANITAR|A PROVINCIALE

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

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'integritd stabilisce la reciproca, formale obbligazione dell'Azienda Sanitaria.
‘Provinciale di Enna e dei partecipanti alla gara in oggetto di conformare i propri comportamenti ai
principi di lealta, trasparenza e correttezza nonché l'espresso impegno anti-corruzione di non
offrire, accettare o richiedere somme di denaro o qualsiasi altra ricompensa, vantaggio o beneficio,

sia direftamente che indirettamente tramite intermediari, al fine delI'assegnazmne del contratto e/o
al fine di distorcerne la relativa corretta esecuzione. ~

Il personale, i collaboratori ed i consulenti dell'Azienda Samtana Provinciale di Enna impiegati ad
ogni livello nell'espletamento della presente gara ¢ nel controllo: dell'esecuzione del relativo
contratto assegnato, sono consapevoli del presente Patto d'Integritd, il cui spirito condividono
pienamente, nonché delle sanzioni previste a loro carico in caso di mancato rispetto del presente
Patto.

L'Azienda Sanitaria Provmcmle di Enna si impegna a rendere pubblici i dati pin rilevanti
riguardanti la gara: ['elenco dei concorrenti ed i relativi prezzi quotati, 'elenco delle offerte respinte
con la motivazione dell'esclusione e le ragioni specifiche per l'assegnazione del contratto il
vincitore con relativa attestazione del rispetto dei criteri di valutazione indicati nel capitolato di

gara.

Il sottoscritto Operatore €CONOIMICO .......covennes

nato a ............. PPN | D P
residente .. oeeenin it R R PP
o TR O | L PP PPN
el 1 ¢ U OO O PP PO TR
dell'lmpresa iscritta al n............cccceeneeen. Ceeens del Registro delle imprese della Camera di
Commercio di.......cccveevvivieeeinrniiierenenrnnnnen. ,Partita Iva...ouviiiiiiie i

in qualita di eventuale affidataria dei lavori in oggetto o aggiudicataria o subappaltatrice si impegna
a segnalare all'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna qualsiasi tentativo di turbativa, irregolarita o
distorsione nelle fasi di svolgimento della gara e/o durante l'esecuzione dei contratti, da parte di
ogni interessato o addetio 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 concorrentl e che non si € accordato e non si
accordera con altri partecipanti alla gara.

11 sottoscritto Operatore economico si impegna a rendere noti, su richiesta dell’ Az1enda Sanitaria
Provinciale di Enna, tutti i pagamenti eseguiti e riguardanti il contratto eventualmente assegnatole a
seguito delle gare in oggetto inctusi quelli eseguiti a favore di intermediari e consulenti. La
remunerazione di questi ultimi non deve superare il "congruo ammontare dovuto per servizi
legittimi".

I 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;
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3. responsabilitd per danno arrecato all'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna nella misura del
1% det 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.

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

Ogni controversia relativa all'interpretazione, ed 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 .

1l Direttore U.O.C Serﬁzio Provveditorato

Titolare o legale rappresentante
della Ditta.....coovviniiiiiiininiiiiinnin

Per 'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna
IL DIRETTORE GENERALE
Dr. Mario Carmelo Zappia



ALLEGATO “C”

Dichiarazione ottemperante all’obbligo della tracciabilita dei flussi finanziari di cui all’art. 3
della L. n. 136 del 13.08.2010,come modificato dall’art.7 della L. 12.11.2010 n. 187 e,

. pertanto, di impegnarsi ad indicare, in caso di aggiudicazione, uno o pil conti correnti

bancari o postali, accesi presso banche o presso la Societid Poste Italiane, ovvero altri
strumenti di pagamento idonei a consentire la piena tracciabilita delle operazioni e di tutti i
movimenti finanziari relativi al presente appalto.
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_' CODICE FISCALE
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INDIRIEZ]
. TELEFONQ/FAX

¥ songetto di cul sapra, 8f Hae 'dl poter assalvera aglt obbiighl sylia Wracclali®d del moviment
finarziari previsil dall'art.d defia tegge n.126/2010, celativi al pagament] di fommure € servid
effettuatl a favore del'Amministrezione in Indirfzz,

DICHIARA

" & cha'qll estremi lbentificativi der cont! comant ~dedicati® 4i pagamentl dal comtrati’ stipulatl con
ASP dl Enna seno:

Estremd itantiticativl del conto corrante:
| covrex 1man

- INTESTATD A [

Generaittd dalle parscns delugwte ad ogwrare su & eaze;

[caGreoNEEROME |

| £0D, FISCALE

AS: o padE Qe i cds b oRes HNRZZ) UaeTee! con comenl o TE Jev3dne tiona imiagate A Spdvare s B conl,
wipe (odhfipn o corttunicad .

ofe ia ditla utilezard per tutte le proprle transazion relaiive 2Yfa cammesse pubhfiche [ eonto
corente dedicaty sapra Inglcata)

dl cesera 3 canpscenza Uegli obblighl 2 proprie carlce disposti dalia Iaqde 126/2010 a di prendeve
aitn che [n caco A affidamemo |l mancata ispeteo degll obbligh di trzeclebliitd des Hussi Ananzlar,
oitre zile sanzlonl spacifiche, comoonta fa nunitk asspduta del contratis, ronché determina la
risoluzione df dinbtd ol contratto ned caso dl marcate Ltilizze ded beplco beacario o postale
avyers degil altd strumentt Idonal a consentite la plena traceiabiltd delle operazionl;

<ha, n caso di varlaziona dd conte corrente, ro sard data terppastiva comyntcazione,
tata '

e L L L e A LU T T T

{Timbaa & Firm}

HFOLAMFE APPOSTIIGNE 03 IIMERO 5§ FIRMA BEL LEGALE RAPPRESEXIANTE 5Y AUTORITZA AKQHE L
FRATTAMENTE £ 1. UTDLIEND Q5T DATI AL SEmSd DEY, 0.LTS 13872000

Allegare fotocopia del documento di riconoscimento
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OFFERTA ECONOMICA DETTAGLIATA (Allegato “D™) 7

Servizio SUmrar

relativa alla richiesta di offerta per la fornitura de!l servizio di TNA

MODELLO AUTODICHIARAZIONE EX DFPR 4452000

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

stabilite dall’art. 76 del D.PR n. 445/2000 per le false aftestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua
personale responsabilitd, in qualitd 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 (specificare se unitario o complessivo) offerto ¢, nel dettaglio, composto dalle seguenti voci;

Descrizione Quantita Prezzo offerto Prezzo complessivo | % di  sconto
.. offerta unitario del annuale in servizio | applicato sul
Servizio servizio mensile a | offerto listino '
paziente

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

1) €.
2) €.
3) €.

Li Timbro ¢ Firma Leggibile




ALLEGATO

MODELLO DI FORMULARIO PERIL DOCUMENTO DI GARA UNICO EUROPEO (DGUE)

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

Par le procadure di appalto per le quali & stato pubblicato un avvlso di indizlone di gara nelia Gazzefta ufficiale dallUnione
wuropea le informaziont richieste dalla parts | saranno acquisite automaticaments, a candizlone che per generare e compitars |l
DGUE sla utilizato H servizio DGUE elatironico (). Riferlmento deila puhblacazlone del pertinente avvigo o bando (%) nella. :

1 G’azmtm um‘cxale daﬂ’Un!one europel:

GU UE § nutnera (], data {), pag. 11,

Numigro dell'avviso nella GU S [ HHYS T H A XK

Se non & pubblicato un avviso di indizione di gara nella GU UE, ammlnistrazione aggiudicatrice o P'ente aggiudicatore deve
compilare le informazioni in modo da permettere Findividvazione univoca della procedira df appalto:

So non sussiste obbligo-di pubblicazione di un avvieo nella Gazzetta ufficlale delfUnione europea, fornire altre informazioni in
mado da pametters Vindividuazions univaca della procedura di appalto (ad esempio I rimando ad una pubblicazione alivello
nazionale): {....] ) .

INFORMAZIONI SULLA PROCEDURA DI APPALTO

Le informazioni richieste dalla parte | saranno acqunslte automaticamente a condizione che per generare o compilsre il DGUE
sia utilizzate it servizio DGUE in formato elettronico. In caso contrario tali informazioni devone essers Inserite dall'operatore
QLONOMILH,

Identith do) committento () : Risposta;
Nome: [1
Codice fiscale [1]
Di quale appalto si tratta? Risposta:
Titolo o breve descrizione dell'appalto (*): {1
Numero di riferimento atiribuito al fascicolo dali'amministrazione [1]

aggiudicatrice o ente aggiudicatore (ove eslistenta) (%):

clG []

CUP (ove previsto) [1]
' Codice progetto {(ove I'appalto sia finanziato o cofinanziato con fondi [1]
europei) ,

Tiitle o altre Informazioni in tulte s sezioni del DGUE devano sasere inserite dalloperacre sconomico

Mmooy senﬁii della Commissione metteranno gratutamente il servizio DGUE in formato elatironico a disposizione delle amministrazioni aggiudicatrici, dagli ent
aggiudicatasi, deqli operator economici, dei fomitori ofi sarvizi elettronici e di sltre parti interessats.

. @ Per lo amminlstrazion! aggludicatricl: un avviso di Iperinformazione uliizzate come mezzo per indire la gara oppure un bando di gara Par gﬂ entl

aggludicatorl: un svviso perledico Indicativo utiizzato come mezzo per indire la gara, un bando di gara © un avviso suh sistenza dl un dl
qualificazlone. -
@ g informazioni devono essere copiato dalla seziona |, punto 1.1 del pertinents &vviso o bando. In case di appalto congiunto indicare [e genera!ité di tum i committenti.
@ Cfr. punti 11.1.1, @ I1.1.3. delfavviso o bando pertinente. .
@ Cfr. punto 11.1.1. dellavviso o bando pertinenta.




Parte II: Informazioni suil'operatore economiceo

Al INFORMAZIONI SULL'OPERATORE ECONCMICO

Dati Identificativi Risposta:
Nome; []
Partita IVA, se applicabile: 1
Se non & applicabile un numero di partita IVA indicars un altro n_ume;o di identificazione [}
nazionale, se richiesto e applicabile
Inditizzo postale: OO, ]
Perscne di contatto (8): PSP |
Telefono: OO |
PEC o e-mail: | P |
(indirizzo Intemet o sito web) (ove esistente): | . w]
tnformazion! generali: Risposta:
L'operatore econcmico & una migroimpresa, oppure unfimpresa piccela o media (7)? [1Si[]No
Solo se I'appalto & riservato (%): l'operatore economico & un laboratorio protetto, un' | [1Si[]Ne
“impresa sociale” (°) o provvede all'esecuzione del contratto nel contesto di programmi di
lavoro protetti (articolo 112 del Codice)?
In caso affermativo,
qual & la percentuale corntispondente di lavoratori con disabilitd o svantaggiati? [ |
Se richiesto, specificare a quale o quali categorie di lavoratori con disabilita o
svantaggiati appartengeno i dipendenti interessati:

I |

Se pertinente: I'operatore economico @ iscritto in un elenco ufficiale di imprenditori,
fornitori, o prestator di servizi o possiede una certificazione rilasciata da erganismi
acereditati, ai sensi dell’articolo 90 del Codice?

“

In caso affermativo;

Rispondere compllando le altre parti dl questa sezione, la sezione B e, ove
pertinente, la sezione C dolla presente parte, la parte 11, la parte V sa applicabils, e
in ogni caso compilare e firmare la parte V1.

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

b} Seil cerificato di Iscriziens o la certificazione & disponibile elettronicamente,
indicare:

c} Indicare i riferimenti in base ai quali & stata otlenuta liscrizione o la certificazione e,
se pertinente, la classificazione ricevuta nell'elenco ufficiala (1%):

[1.8i{]No[]Non applicabile

E- ) B PR |

b) ({indirizzo web, autorith o arganismo di
emanazione, riferimento preciso della
documentazione):

()2 IO |

@ Ripatera le informazioni per ognl persana di conatio tants volte quanta necessario.

M Cf. raccomandazions dslla Commissione, del 6 maggio 2003, relativa alla definizicne delle microimprese, piceole e medie imprese (GU L‘124 dal 20.5.2003, pag.

38). Queste informazioni sono richleste unicamante a fini stalistici,

Microimprese: imprese che occupano meno di 10 persone e realizzano un fatiuralo annuo appure un tatale di bilancio anmuo non superor a 2 millonl di EUR.
Piccole Impresa: imprese che otcupano meno dl 50 persone ¢ realizzano un fatturato annue o un iotale di bitancio annuo non supedor a 10 millon! d1 EUR.
Madio Imprese: impresa che non appartengone alla categoria dolle micrelmpress né a quella delle plecola Imprese, cha occupano meno di 250 persong o il
cui fatturato annue non supera | §0 milfon dl EUR efo il cut totale di bilancio annuo non supera | 43 milion! di EUR.

@ Gfr. il punto 111.1.5 del bando di gara,

@ Un “impresa sociale” ha per scopo prncipate lintegrazions sociale e profassionale defle persone disablli o svantaggiata.




d) L'iscrizione o la certificazione comprende tutti i criteri di selezione richiasti?
In caso di risposta negativa alla lettara d):

Inserire inoltre tutte le informazloni mancanti nella parte IV, sezione A, B, C,0 D
secondo il caso

S0L0Q se richiesto dal pertinente avviso o bando o dai documenti di gara:

@) L'operatore economico potra fornire un certificato per quanto riguarda il pagamento
dei contributi previdenziali e-delle imposte, o fomnire informazioni che permettano
allamministrazicne aggiudicatrice o all'ente aggiudicatore di ottenere direttamente
tale documento accadendo a una banca dati nazionale che sia disponibile
gratuitamente in un qualunque Stato membro?

Se la documentazione pertinente & disponibile elettronicamente, indicare:

dy[]SI[]No

e)[18H[INo

(indirizzo web, autoriti o organismo di emanazions,
riferimento preciso della documentazione)

ovvero Sistema di qualificazione, numero e data de{l'attestazione)

b) Selattestazione di qualifizazione & disponibile elettrenicamente, indicare:

I'attestazione:

d} L'attestazione di qualificazione comprende tutti i criteri di selezione richiesti?

Se pertinente: 'operatore economico, in caso di contratti di lavori pubblici di importo

superigre a 150.000 euro, & in possesso di attestazione rilasciata da Socletd Organismi .

di Attestazione (SOA), ai sensi deli"articolo 84 del Codice {setiori ordinari)? [1Si[1No
awvero,

& in possesso di attestazione rilasciata nellambito dei Sistemi di qualificazione di cui.

al'articolo 134 de) Codice, previsti per| settori speciali [1Si[INo
In caso affermativo:

a) Indicare gli estremi dell'attestazione (denominazione dell'Organismo di attestazione'ta) [,

c) Indicare, se pertinente, le categorie di qualificazione alla quale si riferisce .

b) (indirizzo web, autoritd o organismo di
emanazione, riferimento preciso delta

dogumentazione):
[ T S |
d[18i{INo

Uallaricolo|s0[del Codice o lnposscsaoldlattsstazione i aualificazions)
_{all'arﬁcolo g4]olinfpossersn]difattestazione]riiasclatalda

Sazignt 8 0,0 della Parta IV

Forma della partecipazione:

Risposta:

L'operatore economico partecipa alla procedura di appatto insieme ad altrd ('")?

[T caso atrmativaTacoeran Ghe ol it DRSTALLH Iieressal (GsCans un{

[1SI[INo

In caso affermativo:

a) Specificare il ruolo dell'operatore economico nel raggruppaments, ovvero consorzio,
GEIE, rete di impresa di cui all' art. 45, comma 2, lett. d), e), f) e g) e all'art. 46,
comma 1, lett. a), b), ¢}, d) ed &) del Codice (capofila, responsabile di compiti
specifici,ecc.):

b) Indicare gli altri operatori economici che compartecipano alla procedura dj appalto;

¢} Se perfinente, indicare il nome del rapgruppamento partecipante;

d) Se pertinente, indicara la denominazione degli operatori economici facenti parte di un
consorzio di cui all‘an. 45, comma 2, lett. b) e ¢), 0 di una societd di professionisti di

cul allarticolo 46, comma 1, lett A che eseguono le prestazioni oggetto del
contratto.

-1 i (A, |
[} 3 PO
[+1 31 PO |
[} 1 O |

% | riferimenti 8 Meventuzle dassificazione sono indicati nella certificazione.
&% Specificamente nell'ambito di un raggruppamento, consorzlp, joint-venture o attro



Lofti Risposta:

Se pertinente, indicare il fotto o i lotti per | quali l'operatore economico intende [1
presentare un'offerta:

B: INFORMAZIONL SUI RAPPRESENTANT! DELL'OPERATORE ECONOMICO

Se pertinente, indicare nome e indirizzo delle perscne abilitate ad agire come rappresentanti, ivi compresi procuratori e institor,
delf'operatore economice ai fini della procedura di-appalfo in oggetto; se intervengono pilt fegali rappresentanti ripetere tante volte quanto
necessario.

Eventuali rappresentanti: “ : Risposta:
Nome complato] [
sa richiesta, indicare altresi data e luogo di nascita: [
Posizione/Titolo ad agire: [
Indirizzo postale: [ ]
Tetefono: Lovererrere }
E-mail: -

i O |
Se necessario, fornire precisazioni sulla rappresentanza {forma, [ 1

portata, scopo, firma congiunta):

C: INFORMAZIONI SULL'AFFIDAMENTO SULLE CAPACITA DIALTRI SOGGETTI (Articolo 89 def Codice - Avvalimento)

Affidamento: Rispoesta:

. regole (eventuali).della parte V?

L'operatore economico fa affidamento sulle capacita di altri seggetti per { {18i [ JNo
soddisfare i criteri di selezione della parte |V e rispettare i eriteri e e

In caso affermativo:

Indicare la denominazione degli operatori economici di ctfi si Intende | T |
ayvalersi;
Indicare i requisiti cggetto di avvalimento: ISR ]

Ity caso affermativo, indicars la dannminaziune degli eperaton economicl @ cil.si intende avalersi, | requisiti pggette di avvalmento & presentars per ciascursd.impiesa”

. dalla parte IV ove pertinentd o dalla Barte Vi
- SHRot che dovrebbeso essera indicat aficne | taenici o gli urgsmsma Iacnici che non fattiano pa:te integrante creii operatore economico, m panmlafe quem msponsabm dei
- cantrolle delth quatit'e; per gl Appaii Subblici di lovorf: qualli i cui Foperatore sconomice disperrd per fesscuzione dellopera. )

alisbiana un DGUE distinto,’ detitaments compda{o n firmatq gai soggem Ihtersssah son le mformazlonl ﬂcnlesie dalle sezioni Ae. B qolla presente par!e, dalla parte m.

D: INFORMAZIOI\H CONCERNENTI | SUBAPPALTATCRI SULLE CUI CAPACITA L'OPERATORE ECONOMIGCO NON FAAFFIDAMENTO
{ARTICOLO 105 DEL CODICE - SUBAPPALTO)

"(Tale seriane & da compilaro Bolo, &6 Je informazion; sono osplicitamonts richiests dalfamministrazione aggiudicatrice o dallente aggludicaters). - - |

Subappaltatore: Risposta:

L'operatore economico intende subappaltare parte del contratto a [1Si[Nc®
terzi?.

In caso affermativo:

Elencare le prestazioni o lavorazioni che si intende subappaltare e | [......oceene. ) I O |
la relativa quota (espressa in percentuale) sull'imporio
contrattuale; :

Nel caso ricorrano le condizioni di cui all'articolo 105, comma 6, |
del Codice, indicare la denominazione def subappaliatori proposti:

| Se:famministrazione aggiudicatrico o 'ente aggnudlcatore richiede esplicitamsente queste informazioni. in. agpiusita alle informazmru della
_'presente sezione. ognuno dei subappattaton o catagorig i’ subappaltatori) intéressati dovrd compilare un: propria 'D.G:U.E. fomendo

imformaziani ri ste'dalle $eziont A e:B della presente parte, daila parte Ui, daila parte 'IV ove partinente e datla parta V1.




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

A: MOTIVI LEGAT! A CONDANNE PENALI

e S
s 1“dd Codﬁg)ﬁ’wu: A

Motivi legatl a condanne penali ai sensi delle disposfzion] | Risposta: N
nazionall di attuazione del motivl stabiliti dalfarticolo 57,
paragrafo 1, della direttiva (articolo 80, comma 1, del Codice): ’

| soggetti di cui allart 80, comma 3, del Codice sono stati | {]Si[]No
condannati con sentenza definltiva o decreto penale di condanna
divenuto irevocabile o sentenza di applicazione della pena richiesta .
al sensi dell’articolo 444 dol Codice di procedura penale per uno dsi
moftivi indicati sopra con sentenza pronunciata non pil di cinque anni
fa o, ‘indipendéntemente dalla data della sentenza, in seguitd alla
quale sia ancora applicabile un periodo di esclusione stabilito

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

direttamente nella sentenza ovvero desumibile ai sensi dell'art. 80 |, ST, | A e 109
comma 107
In caso affermativo, indicare (**):
a) [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 riportatf allarticolo 80,
comma 1, lettera da &) a g) del Codice e | motivi di condanna, | a) Data] |, durata[ |, lettera comma 1, articolo 80 [ ], motivi] ]

b) dati identificativi delle persone condannate [ J; O[..-... I )

¢) se stabilita direttamente nella sentenza di condanna la durata della <) durata del periodo desclusions [.....], lettera comma 1, articolo 80 ],

peha aocessoria, indicare:

U3 Quale definita afl'articolo 2 defla decisions quadro 2008/844/GAI del Consiglio, del 24 ctobre 2008, relativa alla lotta contro la cnrmnahm organ?zzaia {GU L 200 deli'11.11.2008,
pag. 42).

“3 "Quale definita affarticolo 3 della convenzione refativa alla lotta contro la corruzione nalla quale sono coinvolti funzionar delle Comumté europes o degli Stati membri dellUnione
europea (GU C 195 del 25.6.1997, pao. 1) e alfarticolo 2, paragrafe 1, della dedisions quadro 2003/568/GAI del Consiglio, del 22 luglis 2003, relativa alla lotta contro la
comuzions nel settore privato (GU L 182 del 31.7.2003, pag’ 54). Questo malivo di esclusicne comprende la com.mone cosl come definita nel diritto nazionale
delfamministrazione aggiudicatrica (o ente aggiudicatore) o dell‘operatore econamico.

) Al sensi delFarticolo 1 della convenziona relativa alla futela degli intereasi finanziari delle Comunitd aurcpee (GU C 316 del 27,11,1995, pag. 48). '

9% Quali definiti agll articoli 1 e 3 dalla decisione quadro del Consigio, del 13 giugno 2002, sulla lotta contro Il terrarismo (GU L 164 del 22.6.2002, pag. 3). Queste motiva di
esclusione comprenda anche listigazione, il concorso, il tentativo di commettare ung di tal reati, come indicato alrarticole 4 di detta declsione quadro,

4% Quali definiti allarticolo 1 della direttiva 2005/60/CE del Padamento europeo @ del Consiglio, del 26 ottobre 2005, refativa alla prevenzione delluso del sistema finenziaria a
$COpo di riciclagaio del proventi di attivitd eriminose e di finanziamento del terrorismo (GU L 309 de! 25.11.20085, pag. 15). -

% Quali definiti alfarticolo 2 della direttiva 2011/36/UE de! Parlamento suropeo & del Consiglio, del 5 aprile 2011, concemente |a prevenzicne e la repressiona della tratta di esseri
urnani 8 la proteziona delle vittime, e cha sostituisee |a decisicne quadro da) Consiglio 2002/629/GAI (GU L 101 del 15.4.2011, pag. 1).

9% Ripeters tante voite quanto necessario.

9% Ripetare tante volte quanto necessario.



In caso di sentenze di condanna, ['operatore econemico ha adettato
misure sufficienti a dimostrare 1a sua affidabilita nonostante

Vesistenza di un pertinenta motivo di esclusions® (autodisciplinao | [1S1[1Ne

“Salf-Cleaning”, cfr. articolo 80, comma 7)7

In caso affermativo, indicare:

1) la sentenza di condanna definitiva ha riconesciuto latteruante { [1Si[]No

della collaborazione come definita dalle singole fattispecie di reato?

2) Se la sentenza definitiva di condanna prevede una pena | [1Si[]No

detentiva non superiore a 18 mesi?

3) in caso di risposta atfermativa per le ipotesi 1) efo 2), i soggetti

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

- hqnno risarcito interamente il danno? [15i[1 Mo

- sisono impegnati formalmente a risarcire il danno? [1Si[1Ne

4) per le ipotesi 1) e 2 |'operatare economico ha adottato misure di | []18i[] Ne

carattere tecnico o crganizzativo e relativi al personale idonei a . '

preveriire ulterior illeciti o reati? In caso affermativo elencare la documentazione pertinente [ ] e, se
disponiblle elettronicamente, indicare: (indirizzo web, autorita o

&) se le sentenze di condanne sono state emesse nei confronti dei
soggeétti cessati di cui all'art. 80 comma 3, indicare le misure che
dimostrano la completa ed effettiva dissociazione dalla condotta
penalmente sanzianata:

organismo di emanazione, riferimento preciso della documentazione):

| (SN | FOUOUURRURY FOUIPUPORIDY | PR

B: MOTIVI LEGATI AL PAGAMENTO B IMPOSTE O CONTRIBUTI PREVIDENZIALI

Pagamento di imposte, tasse o contributi previdenziali Risposta:
(Articalo 80, comma 4, del Codice):
L'operatore economico ha soddisfatto tutti gli obblighi relativi al [1Si[]No
pagamento di imposte, tasse o contributi previdenziali, sia nel
paese dove & stabilito sia nallo Stato membro dell'amministrazione
aggiudicatrice o dell'ente aggiudicatore, se diverso dal paese di
stabilimento?
Imposteltasse Contributi previdenziali
In caso negativo, indicare;
a) Paese o Stato membro interessato
al... 1 F=) ] TR 1
b} Diqguale importo si tratta
[} X VORI ] B){... 1

c) Come & stata stabilita tale incttemperanza:-

1) Maediante una decisione giudiziaria o0 amministrativa:

c)[1Si[] No c1)[]Si[]No

— Tale decistone & definitiva e vincolante? - [18i[]No - [1Si[INc
— Indicare |a data della sentenza di condanna o della decisione. | -[......cooomennns ] S 1
— Nelcaso di una sentenza di condanna, se stabilita L] ISR 1 =l 1
direttamente nelfa sentenza di condanna, la durata del
periodo d'esclusione:
2) In altro modo? Speciﬂcare: c2) [. - ] C2) [ ................ ]
d) L'operatore economico ha ottemperato od oltemperera ai suoi & [151[INo &) [1Si []1No
[

In conformuita alle disposizion! nazionali di attuaziene deliarticolo 57, paragrafo 6, delia direttiva 2014/24/UE.




obblighi, pagando © impegnandosi in modo vincolante a
pagare le imposte, le tasse o i contributi previdenziali dovuti,
compresi eventuali interessi © multe, avendo effettuato il
pagamento o formalizzato limpegno prima della scadenza del
termine per la presentazione della domanda (arficolo 80
comma 4, ultimo periodo, del Codice)?

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

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

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

(indirizzo web, autoritd o organismo di emanazione, rifefimento
preciso della documentaziong) (*%):

C: MOTIVI LEGATI AINSOLVENZA, CONFLITTO DI INTERESSI O HLLECITI PROFESSIONALI (3)

ofinlzione/pii] pmcisa nelldInHo] nnm"nale! Ii'awmo&g« bandgipertmentec nehdocumenﬁ dlrgarajll diritto

ESi {natilehEa); ﬂnl"dem;res'ente’ép palto AlEdni el mutivi*’di ‘egcliizione pdntatidl seguit:')'g'gl.rebbero esserd statl oggeno ditina
d ol B .

FaSomplo prevedora che noliconcetio disgrove liecito professisnale THantiRotonme divarse dllcondota e i

Informazioni su eventuall situazioni di insolvenza, conflitto di | Risposta:
interessi o ilteciti professionali

L'operatore  economico ha viclato, per quanto di sua [ []Si[]No
conoscenza, obblight applicabili in materia di salute e sicurezza

sul lavoro, di diritto ambientale, sociale e del lavoro, (%) di cui

ali'articolo 80, comma 5, lett. a), del Codice?

In caso affermativo, 'operatore ecanomico ha adottate misure

sufficienti a dimostrare [a sua affidabilitd nonostante l'esistenza diun

pertinente motivo di esclusione {autedisciplina

o *Self-Cleaning, cfr. articolo 80, comma 7)? [18i[]No
in caso affermativo, indicare:

1) L'operatore economico

- ha risarcito interamente il danno?

- sl &lmpegnatp formalmente a risarcire il ¢anno? [1Si[]No
2) l'operatore ecenomico ha adotiato misure di carattere tecnice o [1Si[]No
organizzativo e relativi al personale idonei a prevenire ulteriori illeciti o

reati? [18i[]No

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

[TVPUORUTINS ATUVOION | AUSOO | AUV

L'cperatore ecenomico si trova in una delle seguenti situazioni oppure
& sottoposto a un procedimento per l'accertamento di una delle
seguenti situazioni di cui all"articolo 80, comma 5, lett b), del Codice:

a) fallimento

In caso affermativo:

=il curatore del falimento & stato autorizzato all'esercizio

provvisorio ed & stato autorizzato dal giudice delegato a.

partecipare a procedure di affidamento di contratti pubblici (articolo
110, comma 3, lette. a) del Codice)?

[18i[]1No

[18i[1No

In caso affermativo indicare gli estremi dei provvedimenti

@4 Ripetare lante volte quanto necessasio.
), articola 57, paragrata 4, della direttiva 2014/24/UE.

% Gosl come stabifiti al finl del presents appalto datla nommativa nazlanale, dallavviso o bando pertinente o dai documenti di gara ovvero dall'articolo 18, paragrafo 2,

della direttiva 201424/UE.




- la partecipazione alla procedura di affidamento é stata subordinata
ai sensi dell'art. 110, comma 5, alt'avvalimento di aitro operatore
economico?

[]1Si[1No
In caso affermative indicare I'Impresa ausiliaria

b liquidazicne coatta [1Si[]No
c) corcordato preventivo [1Si[JNo
d) & ammesso a concerdato con continuita aziendale [1SI[]Ne
In caso di risposta affermativa alla lattera d):
— & stato autonizzato dal giudice delegato ai sensi dell'articolo 110, [1Si[]No
comma 3, lett. a) del Codice?
~ la partecipazione alla procedura di aff:damento é stata suberdinata
al sensi dell'art. 110, comma 5, all'avvalimento di altro operatare | []18i[] No
ico?
economico In caso affermativo indicare I''mpresa ausiiaria
L'operatore economico si & reso colpevole di gravi illeciti [1Si[]No
professionali (%) di cul all'art. 80 comma 5 lelt. ¢) del Codice?
In caso affermativo, fornire informazioni dettagliate, specificando | [ooo.ocveeeeine ]
la tipclogia di illecito:
In caso affermativo, l'cperatore economico ha adottato misuredi | []Si[] No
autedisciplina?
In casc affermativo, indicare:
1) L'cperatore economico:
- ha risarcito interamente il danno? [18T[]Ne
- sieimpegnato formalmente a risarcire il danno? [I1Si[]No
2) l'operatore econemico ha adottato misure di carattere tecnico o [1S81[1No

organizzativo e relalivi al personale idonel a prevenire ulterior! illeciti o
reati?

In caso affermativa elencare la documentazione pertinente [ ] e, se
disponibile elettronicamente, Indicare: {indirizzo web, autorita o
crganismo di emanazione, riferimento preciso defla decumentazione):

FRSUROTORTS (RO | VPROTOON | AR,

L'operatore economico & a conoscenza di qualsiasl conflitto
di interesst (*) legato alla sua partecipazione alla procedura di
appalto  (articolo 80, comma 5, lett. d) del Codice)?

In caso affermativo, fomire informazioni dettagliate sulle modalita
con cui & stato risolto it conflitto di interessi:

[1Si[]No

L'operatore economico o un'impresa a Iui collegata ha fornito
consulenza  allamministrazione aggiudicatrice o allente
aggiudicatore © ha altrimenti partecipato alla preparazione della
procedura d'aggiudicazione (aricolo 80, comma 5, lett. €) del
Codice?

In caso affermativo, fomire informazioni dettagliate sulle misure
adottale per prevenire e possibili distarsioni della concerrenza:

[JSi[INo

L'operatore economico pud confermare di;
a) non essersl reso gravemente colpevole di false dichlarazionl

nel fomire le informazioni richieste per verificare l'assenza di
mativi di esclusione o il rispetto dei criteri di selezione,

b} non avere occultato tall informazioni?

[18i[]No

[18i[]1No

@4 Cfr., ave applicabils, il dirtto nazionale, Fawiso 0 bando pertinenta o | documenti di gara.
@) Come indlcato nel diritto nazionale, neli'avviso o bando pertinente o nel document! di gara.




D: ALTR! MOTIVI D1 ESCLUSIONE EVENTUALMENTE PREVISTI DALLA LEGISLAZIONE NAZIONALE DELLO STATO MEMBRG
DELLAMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE O DELLENTE AGGIUDICATORE

Motivi di esclusione previsti esclusivamente dalla legislazione | Risposta:
nazionale {articolo 80, comma 2 ecomma 5, letl. f, g), h). i), [, m)

del Codice e art. 53 comma 16-ter del D. Lgs. 165/2001

Sussistone a carico dell'operatore economico cause di decadenza, di | []Si[]No

soespensione o di divieto previste dall’articolo 67 del decreto legislativo
6 seftembre 2011, n. 159 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui
all'articolo 84, camma 4, del medesimo decreto, fermo restando quanto
previsto dagli articoli 88, comma 4-bis, e 92, commi 2 e 3, del decreto
legislativo 6 settembre 2011, n. 159, con riferimento rispettivamente
alle comunicazioni antimafia e alle informazioni antimafia (Articole 80,
comma 2, del Codice)?

Se la documentazione pertinénte & disponibile elettronicamente,
indicare: {indirizzo web, autoritd o organismo di emanaziane,
riferimento preciso della documentazione):

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

1. & stato seggetto alla sanzione interdittiva di cui allarticelo 9,
comma 2, lettera ¢) del decreto legistativo 8 giugno 2001, n. 231 0
ad altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la
pubblica amministrazione, compresi | provvedimenti interdittivi di
cui allarticolo 14 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81
(Articolo 80, comma 5, lettera f);

2, & iscrtto nel casellaric informalico tenuto dall'Osservatorio
dellANAC per aver presentato false dichiarazioni o falsa
documentazione ai  fini del nlascio dell'attestazione di
qualificaziene, per il pericdo durante il quale perdura l'iscrizione
(Articolo 80, comma 5, lettera g}

3. ha violato il divieto di intestazione fiduciaria di ‘cui all'articelo 17
della legge 19 marzo 1990, n. 55 {Articolo 80, comma 5, lettera h)?

In caso affermativo:
- indicare la data dell'accertamento definitivo e l'autorita o organismo di
emanazione:

- la violazione & stata rimessa?

4, & in regola con le norme che disciptinano il diritto al lavoro det
disabili di cui alla legge 12 marzo 1999, n. 68
{Articolo 80, comma 5, lettera i});

5. & stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del
codice penale aggravati ai sensi dell'articolo 7 det decreto-legge
13 maggio 1891, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge
12 luglio 1991, n. 2037

[18i[iNo

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

| CE— 5 (SUPPRRNEN, | AR, |

[1Si[INo

Se la documentazione pertinente ¢ disponibile eletironicamente,
indicare: indirizzo web, auterita o organismo di emanazione, riferimento
preciso della documentazione):

[1Si[INo

[1Si[INo

Se la documentazione pertinente & disponibile eletronicamente,
indicare: indirizzo web, autcritd o organismo di emanazione, riferimento
preciso della decumentazione):

[1S8i[1No []Non étenuto alla disciplina legae £68/1999

Se la documentazione pertinente & disponibile etettronicamente,
indicare: indirizzo web, autorita o organismo di emanazione, riferimento
preciso della documentazicne):

Nel caso in cui 'operatare non é tenuto alla disciplina legge 68/1999
indicare le motivazioni;

(numero dipendenti efo altro ) [ vovvee lvcnime loviinnnnnnn]

[18i[]1No

(26) Ripetere tante volte quanto necessario.




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

- ricarrono i casi previsti all'articolo 4, primo comma, della Legge 24
novembre 1981, n. 689 (articolo 80, comma 5, lettera 1y?

6. si trova rispetto ad un alro partecipante alla medesima procedura
di afiidamento, in una situazione di controllo di cul all'articolo 2359
del codice civile o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, se Ia
situazicne di controllo o la relazicne comporti che le offerte sono
imputablli ad un unice centro decisienale (articolo 80, comma 5,
lettera m)?

[18i[INo

[15i[INe

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

RTINS AROUPTOOOIRNS AU

{]Si[]No

7.  Loperatore economico sitrova nella condizione prevista dall'art.
53 comma 16-ter del D.lgs. 16572001 (pantoufiage o revolving
door) in quanto ha concluso contratti di lavoro subardinato o
autonomo e, comunque, ha attribuito incarichi ad ex dipendenti
della stazione appaltante che hanno cessato il loro rapporto di
lavoro da meno di tre anni e che negli ultimi tre anni di servizio
hanno esercitato peteri autoritativi o negoziali per conto della
stessa stazione appaltante nei confronti del medesimoe operatore
econormico ?

[18i[}No
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Parte IV: Criteri di selezione

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

QL; INDICAZIONE GLOBALE PER TUTTI | CRITERI DI SELEZIONE

‘L'oporatore sconomice dove compilare queste campd solo se 'amministraziong apgiudicatrice o Yente aggiudicatore ha indicato
‘néli'avviso o hando penmente o nal documenti di gara ivi citatf che 'operatorg econemico pud limitarsi a compilare la seziono o della
parte IV senza compilare nessun’altra sezione defla parte IV: .

Rispetto di tutti | criteri di selezione richiesti Risposta

Soddisfa i crileri di selezione richiesli: {1Sif1No

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

“Yalg Sezione @ da,compilare solo sz le informazion) 'sono state richieste espressamente dalf’ ammmlstrazicne aggiudicatrice o-
dall'ente aggludicatore neil’avviso o bando pertinente o nel dacumenti di gara.

Idoneita ’ Risposta

1} Iscrizione in un registro professionale o commerciale | T 1
tenuto nello Stato membro di stabilimento (*7)

. X . - (indirizzo web, autctita o organismo di emanazione, riferimento
Se [a documentazione pertinente & disponibile preciso della documentazione):

elettronicamente, indicare: .
[][][]

2) Per gli appalti di servizi:
[1Si[]No

In caso affermative, specificare quale documentazione e se

E richiesta una particolare autorizzazione o appartenenza a Foperatore economico ne dispone: [ ...] [] Si1] No

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

dell'operatere economico? : (indirizzo web, autarita o organismo di eranazicns, riferimento
preciso della documentazione):
Se la documentazione pertinente & disponibile elettionicamente, RN VSRR | AR
indicare:

@n  Conformemente eifelenco deallegato X) defla direttiva 2014724/UE; gll operator] economic] di talunl Statl membrl potrebbero dover soddlisfare altr requisiti
previst nello stesso allegato.
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B: CAPACITA ECONOMICA E FINANZIARIA (Arlicolo 83, comma 1, lettera b) del Codice)

TatolgRzioneaod compi!ara‘ssoto,seil’é“!lnfonnazno”

dalilgnte’ aggludrcatme nellavviso o ba

ndo partinente o o dﬁcumenﬂ dil gam

Capacita economica e finanziaria Risposta:

1a) ! fatturato annuo ("generale") defl'operatore economico per it | esercizio: {. .Jfatturate: [......] [...] valuta
numero di esercizi richiesto nell'avviso o bando pertinente ¢ esercizio: [......] fatturate: [......] [...] vatuta
nei documenti di gara & il segquente: esercizio: {.. Jatturate: [......] [...] valuta

efo,

1b} |i fatturato annuo medio dell'operatore economico per il
numero dl esercizi richiesto nell'avviso o hando
pertinente o nei documenti di gara & il seguente (%):

Se la documentazione pertinente & disponibile efettronicatnente,
indicare:

(numero di esercizi, fatturato medio):
| - L[ 1[...] valuta

{indirizzo web, autoritd o organismo di emanazione, riferimento
preciso dalla decumentazione).

OO TS

2a) |! fatturato annuo ("specifico”) delloperatore ecenomico nel
settore di attivith oggetto dell'appalto e specificato
nell'awiso o bando pertinente o nei documenti di gara per il

numero di esercizi richiesto & il seguente:

elo, '

2b) |l fatturato annuo medio del'operatore economico nel
settore e per il numero di esercizi specificato nell'avviso o
bando pertinente o nei documenti di gara & il seguente

*=x

Se fa documentazigne pertinente ¢ disponibile elettronicamente,
indicare:

... fatturato: [......] [...valuta
...] fatturato: [......] [...]valuta
...] fatturato: [......] [...}valuta

(numero di esercizi, fatturato medio);
[oeene ) Y 1L..Jvaluta

(indirizzo web, autoritd o crganismo i emanazione, riferimento
preciso della documentazione):

3) Se le informazioni relative al fatturato (generale o specifico} nen
sono disponibili per tutto il periodo richiesto, indicare la data di
costituzione o di avvio delle attivita delloperatore economico:

4)

Per quanto riguarda gli indict finanziarl (%) specificati
nelf'avwviso o bando perinente o nei documenti di gara ai sensi
deffat. 83 comma 4, lett. b), del Codice, I'cperatore
economico dichiara che i valori attuali degli indici richiesti sono
| seguenti:

Se la documentazione pertinente  disponibile elettronicamente,
indicare:

valore)

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

5)

L'importo assicurato dalla copertura contro i rischi
professionali & il seguente (articolo 83, comma 4, lettera ¢)
de! Cedice):

Se tali informazioni sono disponibili efettronicamente, indicare:

[...ee] ...] valuta

{indirizzo web, autorita o organismo di emanazione, riferimento
preciso della documentazione).
AP | | | 1

6)

Per quanto riguarda gli eventuali altri requisiti economici o
finanzliarl specificati nell'avviso o bando pertinente o nei
dogumenti di gara, loperatore eccnomico dichiara che:

|

Sole se consentite dalfavviso o bando perinente o dal documenti g} gara.
Solo se consentito dall'avvise o bando perlinenle o dal documenti dl gara,
Ad esempio, rapporto tra attivith @ passivita,

Ad asempia, rapporto tra attivitd e passivita.

Ripelere tants volla quanto nacessaria.
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Se la documentazione pertinente eventualmente specificata
nelfavviso o bando perinente ¢ nei documenti di gara &
disponibile elettronicamente, indicare:

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

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

B

gludlr.atrlce o’E

Capacita tecniche e professionali

Risposta:

1a) Unicamente per gli appalti pubblici di lavori, durante il
periodo di riferimento**} l'operatore econcmico ha eseguito i
seguenti lavorl del tipo specificato:

Se [a documentazione pertinente sulfesecuzione e sul risultato
soddisfacenti del lavori pill importantt & disponibile per via
elettronica, indicare:

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

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

1b) Unicamente per gli agpalti pubblici di forniture e di
servizi.

Durante Il periodo di riferimento l'operatore economico ha

Numero di anni (periodo specificato nell'avviso o bando pertinente
¢ nel documenti di gara):

verifiche(%) delle sue capacita di produzione o strutture
tecniche e, se necessario, degli strumenti di studio e di
ricerca di cui egli dispone, nonché delle misure adottate
per garantire la qualita?

consegnato le seqguenti forniture principali del tipo .. . . . .
specificato o prestato | seguent! servizi principall del tipo Descrizione importi date destinatari
specificato: indicare nell'elenco gli import, le date e |
destinatari, pubblici o privati(®!):
2) Pud disporre del seguenti tecnici o organismi tecnicl (%9), [ . |
citando in particolare quelli responsabifi del controllo della
gualita:
Nel'caso di appalti pubblici di lavori l'operatare economico [oeereenaned]
potra disporre del seguenti tecnici o organismi tecnici per
l'esecuzicne del lavori:
3) Utilizza le seguenti attrezzature tecniche e adotta le | P |
seguenti misure per garantire la qualita e dispone degli
strumenti di studio e ricerca indicati di seguito:
4) Potra applicare i seguenti sistemti di gestione e di | ST
tracclabilita della catena di approvvigionamento durante
l'esecuzicne dell'appatto:
5) Per la fornitura di prodotti o la prestazione di servizi
complessi 0, eccezionalmente, di pradotii o servizi
richiesti per una finalita particolare:
L'cperatore ecenomico consentira 'esecuzione di [1Si[]No

8} Indicare | titoli di studio e professionali di cui sona in
poSSesso!

(33) Le amministrazion) aggiudicatrici possone dehledere fino a cingus anni e ammettene un'esperienza che risale a pid di cinque anni prima.
(34) In altri termini, occorre indicare tutt] | destinatari e I'elenco deve comprendare i chent pubblicl e privatl delle femiture o del servizi in oggette.

{35} Peritecnici o gll organismi tecnicl che non fanna parte integrante deli'opesatore econemico, ma sulle cul capatitd Foperatore economico fa affidaments come previsto afla parte

Il, sezions C, devono essere compilati DGUE distinti.

(35) La verifica & esequita dalfamministrezione aggiudicatice o, se essa acconsente, per suo conte da un organi$me ufficiale competente del paese in cui & stabliita il

foinltare o il prestatoce del servizl.
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a) lo stesso prestatore di servizi o imprenditore,
E=) N (O
e/o (in funzione dei requisiti richiesti nell'avviso © bando ) ]
pertinente o nei documenti di gara)
b}  icomponenti della struttura tecnica-operatival gruppi di B)[... ]
lavoro:
7} L'operatore economico potra applicare durante 'esecuzione | Lovveviennnns 1
dell'appalto le seguenti misure di gestione ambientale:
8) L'organico medio annuo delloperatore economico e il Anno, organico medio annuo:
numera det difigenti negli ultimi tre anni sono i seguenti: [.-...
Anno, numero di dirigenti
[.... 10 N PR ]
| (FORUPRTUURNG N PRI 1
Loeee Lleseeeeanen 1
9) Per fesecuzione dell'appatto l'operatore economico dispoma | [...........]
dell'attrezzatura, del materiale e dell'equipaggiamento
tecnico seguenti:
10) L'operatore economico intende eventualmente S, |
subappaltare(®”) la seguente quota (espressa in
percentuale) dell'appaito:
11)  Per gli appalti pubblici di fomiture:
L'operatore economico fornird i can;pioni, le descrizioni o le .
fotografie dei prodotti da fornire, non necessariamente [181[]No
accempagnati dalle cerificazioni di autenticita, come
richiesti;
se applicabile, l'operatore economica dichiara inoltre che
provvederd a farnire le richieste certificazioni di autenticita, {1SI[]{No

Se la documentazione pertinente & disponibile elettrenicamente,
indicare:

{indirizzo web, autoritd o organismo di emanazione, riferimento
preciso defla documentazicne):

A Koo | S ]

12) Per gli appaiti pubblici di forniture;

L'operatore economico pud farnira i richiesti certificati
rifasciali da istitut! o servizl ufficiali incaricati del
controilo della qualita, di icenosciuta competenza, i quali
attestino la conformita di predotti ben individuati mediante
riferimenti alle specifiche tecniche o nomme indicate
nell'avviso o bando pertinente o nei documenti di gara?

In caso negativo, spiegare perché e precisare di quali altn
mezzi di prova si dispone: '

Se la documentazione pertinente € disponibile eletironicamente,
indicare:

[1Si[iNo

(indirzzo weh, aulorita o organismo di emanazione, riferimento
preciso della documentazione):

[ T [T ]

13) Per quanto riguarda gli eventuali altri requisiti tecnici e
professionali specificati nellawiso o bando pertinente o nei
documenti di gara, l'operatore economico dichiara che:

. ©h 5l noti che se Foperators econamico ha degiso di subappaltare una quota delfappalte e fa afidamento sulls capacitd del subappaliatore per esaguire tale quata, & necessaria

compilare un DGUE distinto per ogni subappallatore, vedasi parie I, seziena C.




Se la documentazione pertinente eventualmente specificata
nell'avviso o bando pertinente o nei documenti di gara &
dispenibile elettronicamente, indicare:

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

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

“Lroperawdreeconomicoydeverfomiralinformazionty
?;?amels_,‘ﬁzn:.f““fe sancTSBHIvchiestdat
Thefdocumentidigara. vi citatis

R T er T T ey TY g F
' 1’ ﬁesaggiud%wgghai 5

et R

e

rmerdifgestione?
das parti:'ri;e‘ntgfoﬁ

Sistemi di garanzia della qualitd e norme di gestione - Risposta:
ambientale
L'operaiora economico potra presentare certificatt rilasciati da [1Si[]1No

organismi indipendenti per attestare che egli soddisfa determinate
norme di garanzia della qualitd, compresa l'accessibilita per le
persone con disabilitad?

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

Se la documentazione perinente & disponibile elettronicamente,
indicare:

(indirizzo web, autcritd o erganisme di emanazione, riferimento
preciso della documentazione):

(OO, | IOV ORI |

L'operatore economico potrd presentare certificati rilasciati da
organismi indipendenti per attestare che egli rispetta determinati
sisteml o norme di gestione ambientale?

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

Se la. documentaziohe pertinente & disponibile elettronicamente,
indicare: .

[1Sil]No

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

AU ARIONNY (OO
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Parte V: Riduzione del numero di candidati qualificati (ARTIcOLO 91 DEL CODICEj

mim mfonnaziam solo'se lammlnlstraz!one agg;”

L'opaeratore economlco dichiara:

Riduzione del numero Risposta:

—
—

Di soddisfare i criteri e le regole obiettivi @ non discriminatori da
applicare per limitare il numera di candidati, come di segulto
indicato :

[1S1[]No (%)

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

Se aleuni di tali centificati o alire forme di prove documentali sono | (ingirizze web, autorita o organismo di emanazione, riferimento pregiso
disponibili efettronicamente (%), indicare per ciascun documento:. | della decumentazione):

LoeeeceemmeHore e Tl nne e JE49)

Parte VI: Dichiarazioni finali

I softoscritte/] sottoscritti dichiara/dichiarano formalmente che le informazioni riportate nelle precedenti parti da I a V sono veritfere e
correfte e che i soltoscritto/f soltoscritli é/sono consapevole/consapevoll delle conseguenze di una grave falsa dichiarazione, ai sensi
deifarticolo 76 del DPR 445/2000. .

Ferme restando le disposizioni degli articoli 40, 43 e 46 del DPR 445/2000, if soffoscritto/l sottoscritti dichiara/dichiarano formalmente di
essere in grado di produrre, su richiesta e senza indugio, i certificali e le alire forme di prove documentali del caso, con le seguenti
eccezioni:

a) se famminiskrazione aggiudicatrice o lente aggiudicafore hanno la possibilitd i acquisire direttamente la documentazione
complemsntare accedendo a una banca dati nazionale che sfa disponibile gratuitamente in un qualungue State membro (%), oppura

b} a decorrere al piiy tardi dal 18 aprife 2018 (‘2) tamministrazione aggiudicatrice o f'ente aggiudicatore sono gia in possesso della
documentazione in questione. |

i softoscnitiod] soltoscritti auforizza/autonzzane formalmente [nome dellamministrazione aggiudicatrice o ente aggiudicatore di cui alla
parte |, sezione A] ad accedere ai documenti complementari alle informazioni, di cui falla parte/efia sezione/al .punto o &i puntij def
presents documento di gara unico europeo, ai fini della [procedura di appalto: {descrizione sommaria, estremi della pubbhcaz:one nella
Gazzetta ufficiale dell'Unione europea, numero di riferimento)].

Data, [uogo e, se richiesto o necessario, fimMaMme: [,.........vcve vneaeead]

) Indicare chieramerds la vocs cul gi riferisca 14 risposta.
©%  Ripetero tante volte quanto necessario.
9 Ripafere lante volte quanto necassario,
.Y Acondizicne che l‘opevatore economico ehbia fomilo la informazioni necessarie (didzzo web, auforith o organismo df emanazione, riferimento preciso della documentazione) in
modo da o istrazione aggiuticalrice o alfente aggiudicatore df acquisire Ia documentazione. Ss necessario, acciuders @ pertinente assenso.
“)  infunzione delramazione nazlonale dellarticalo 59, paragrafo 6, sacondo comma, defla direttiva 201424/UE.
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