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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE @ /(/O LJ D G

Numero N data

Oggetto:  Procedura aperta per I’affidamento della fornitura in noleggio full risk di sistemi
antidecubito (noleggio nominativo giornaliero). Lotti n. 3 indivisibili, Importo biennale a base
d’asta € 480.000,00 IVA 22% esclusa pari ad € 585.600,00 IVA compresa (oltre ai costi per rischi
da interferenza).

- Indizione ed approvazione atti di gara.

- Presa d’atto del servizio dalla ditta Sanacilia Srl per il periodo luglio 2015 — settembre
2016.Autorizzazione alla liquidazione delle fatture per un importo di € 313.829,84 IVA 22%
esclusa pari ad € 382.872,40 IVA compresa.

- Prosecuzione del servizio dal 01/10/2016 al 31/03/2017, ovvero per il minor tempo utile ad
aggiudicare la gara, con la ditta Sanacilia srl, per un importo complessivo pari ad € 109.368,75 +
IVA 22% =€ 133.429,88.

U.0.C, Aequisizione di Beni e Servizi

Esercizio Conto 2040702 |

Contro di Com ™ B
Sottoconto n° ﬁ-steni@re (Sigf{a Clauflis Ingegnar;
Budget:

- Assegnato € . Il Responsabile del procedimento

- Utilizzato € (Dr. Paolo Cavallari)

- Presente Atto €  160.388,22 | _ ol
Data ‘gﬂf’[?.o/( Firma Q/l y//

~ Residuo €

Ovvero schema allegatox Il Direttore ff della UOC Acquisizione di Beni ¢ Servizi

Scostamento Budget NO SI (Dr. Paolo Cavallari)

1l Dirett y nico Finanziari ,’{f j
irettore UOC Economico Finanziario e Data [S’ “ [ % Firma Q /\ i / {

Patrimoni(clr(\_ . Pasquale Ferrari)

Data [é? ' :.:L \ A b Proposta n°® ggh del JB-‘ M.. /[Q

PARERE DEL,DIRETTORE SANITARIO PARERE D%{ET’I/'ORE AMMINISTRATIVO
.

Qmm_.g-"\_rw o T

] !{ e
Data_ 9. '“I 6 ..i :U/(/LL\Y/ Data ] ] e
o T2 8
IL DIRETTORE SANITARI IEDIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dott, Stefano Pompili Dott. Cristiano Camponi

La presente deliberazione si compone di n® (< ydicuin® {14 di pagine di allegati e di
una pagina attestante la pubblicazione e Iesecutivita, che ne formano parte integrante e sostanziale.
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Esercizio 2016  Conto 5040201
Centro di Costo

Sottoconto n° 504020101
Budget: )

- Assegnato €

- Utilizzato €

- Presente Atto € 289,199,12

- Residuo €

Ovvero schema allegato
Scostamento Budget NO Sl

1l DirettorfJ’J C Economico Finanziario e Patrimonio

&

(Dr. Pasq‘uaf Fe[rari)

Esercizio 2017 Conto 50406201
Centro di Costo

Softoconto n® 504020101

Budget:

- Assegnato €

- Utilizzato €

- Presente Atto € 286.314,94

- Residuo €

Ovvero schema allegato
Scostamento Budget NO Sl

Il Direttore EC Ecornomico Fihanziario e Patrimonio

(Dr. Pasquale*Ferrari)

Il Direttore UOC Economico Finanziario e Patrimaenio

*

(Dr. Pasquale Fefrari)
Data \K\A{ {/{ b

pata_ V& |1} /t\u Data ‘?\“ \4""‘
i —
Esercizio 2018 Conto 5040201 Esercizio 2019 Conto 5040201
Centro di Costo Centro di Costo
Sottoconto n° 504020101 Sottoconto n® 504020101
Budget: Budget:
- Assegnato € - Assegnato €
- Utilizzato € - Utilizzato €
- Presente Atto € 292.800,00 - Presente Atto € 73.200,00
- Residue € ) - Residuo €
Ovvero schema allegato Cvvero schema allegato
Scostamento Budget NO Si Scostamento Budget NO Si

I Direttore YOC Economico Finanziario e Patrimonio

(. ,

(Dr. Pasquale Feryari)
Data \g l’l {’\/U”'
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- Il Direttore ff della U.O.C. Acquisizione di Beni e Servizi

VISTO

VISTO
PREMESSO

il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed
integrazioni;

il Decreto Legislativo 18 aprile 2016 n. 50 e il D.P.R. 207/2010 s.m.i.;

che il Dr. Paclo Cavallari, Direttore ff della UOC Acquisizione di Beni e
Servizi, nonché Responsabile del Procedimento, con la firma in calce al
presente provvedimento, dichiara di aver accertato:

che il Decreto del Commissario ad Acta n, U00060/2015 “Pianificazione
integrata delle gare centralizzate ed autonome delle Aziende Sanitarie e
modifiche al processo autorizzativo delle procedure di acquisto di beni e servizi
delle Aziende Sanitarie previsto dai DCA U00421/2010, U00191/2012,
U00308/2013 e U00255/2014” ha stabilito di definire entro il 31 dicembre di
ciascun anno un Piano Biennale degli Acquisti contenente le iniziative di gara
che potranno essere espletate nel biennio di riferimento assieme alle relative
specifiche ¢ modalitd di esperimento in termini di livello di aggregazione
(convezione Consip, gara regionale, unione d’acquisto, gara autonoma)
funzionale all’obiettivo di razionalizzazione degli acquisti;

che il sopra citato decreto prevede che per il Biennio 2015/16 il Piano dovesse
riguardare le procedure di gara da espletare nel periodo 1 giugno 2015 — 31
dicembre 2016 ¢ che, a tal fine, le Aziende Sanitarie dovessero predisporre ed
inviare la propria pianificazione biennale entro il 16 marzo 2015 includendo le
procedure di gara da esperire nel periodo 1 giugno 2015 — 31 dicembre 2016 di
valore superiore ai 20.000,00 Euro IVA esclusa non inerenti I"acquisizione di
attrezzature sanitarie ed informatiche;

che, sulla base delle informazioni inviate dalle Aziende Sanitarie/Ospedaliere,
con Decreto del Commissario ad Acta n. U00443 del 21 settembre 2015, la
Regione Lazio ha approvato I’ Aggiornamento del Piano Biennale degli Acquisti
2015/2016 di cui al DCA U00221/2015;

che nella pianificazione delle procedure sopra citate figura anche quella per la
fornitura di Materassi antidecubito per la quale nel DCA n. U00443/2015 &
previsto I’acquisto attraverso una gara centralizzata;

che infatti nel DCA n. UG0212 del 16/06/2016”Approvazione del programma
delle gare regionali da espletare fino al 31 dicembre 2017”, si rileva che
nell’allegato 1 ¢ prevista ’indizione della gara per la fornitura in oggetto da
avviarsi nel IV trimestre 2016 e la cui aggiudicazione & ipotizzata per il 1I
trimestre 2017,

che, al fine di garantire la continuita delle attivita assistenziali, con nota prot.
30134 del 09/11/2016 & stato chiesto alla Regione Lazio di acquisire una
conferma sui tempi gia declinati, comunicando comunque I’avvio di una
procedura di gara per Daffidamento della fornitura in oggetto, di durata
biennale, ovvero per il minor tempo necessario ad aggiudicare la gara
centralizzata sopra citata; %{D

che sulla base del fabbisogno, articolato in 3 lotti, cosi come elaborato
necessario  all’Azienda Ospedaliera, sono stati predisposti gli atti che
costituiscono la  documentazione di gara e che allegati al presente
provvedimento ne formano parte integrante e sostanziale: il Bando in versione
integrale e per estratto, il Disciplinare di gara ed i relativi allegati;

;))/ \&\Deliberazione n.glo [IDC:‘ del A‘Z.__u 2210t 1 A \@ )




4

=

RITENUTO

Deliberazione n, ‘?ﬂ‘)g
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che per il profilo dei fornitori da selezionare ¢ le caratteristiche tecniche dei
prodoiti da valutare, si rende opportuno aggiudicare la gara secondo il criterio
previsto dall’art. 95 ¢. 2 del D.Lvo 50 del 18/04/2016 a favore dell’offerta
economicamente pill vantaggiosa individuata sulla base del miglior rapporto
qualitd/prezzo, secondo la seguente ripartizione

Punteggio massimo 100
Offerta Tecnica: punti 60
Offerta Economica:  punti 40

che i contratti di fornitura avranno una durata di 24 mesi a decorrere dalla data
di stipula dei contratti medesimi ovvero con decorrenza anticipata in caso di
comprovata urgenza rilevabile da condizioni oggettive ed adeguatamente
motivate, dopo che I"aggiudicazione ¢ divenuta definitiva e prima della stipula
del contratto;

che in caso di intervenuta aggiudicazione di gara regionale centralizzata, per
quanto stabilito dal DCA n. U00212/2016, la fornitura avra termine anticipato al
giomno di stipula dei relativi nuovi contratti in adesione agli esiti della gara
centralizzata sopra citata:

che, in applicazione del comma 9 dell’art, 83 D.lgs. n. 50/2016, le carenze di
qualsiasi elemento formale della domanda di partecipazione possono essere
sanate attraverso la procedura del soccorso istrutforio, appare appropriato e
congrui rispetto all’importo a base d’asta, disporre I’ammontare della sanzione
pecuniaria in favore dell’A.O. San Giovanni-Addolorata, pari all’] per mille del
valore complessivo dei lotti in gara a cui la ditta concorre e comungue non
superiore a € 5.000,00;

pertanto di dover approvare i seguenti atti di gara:
1. Bando di gara nella versione integrale (GUCE e GURI);
2. Estratto del bando di gara;

3. Disciplinare di gara con relativi allegati, parte integrante e sostanziale
dello stesso, di seguito riportati:
¢ Allegato | — Schema dichiarazioni Busta A
¢ Allegato 2 — Schema Offerta Economica Busta C
¢ Allegato 3 — Capitolato Speciale
o Allegato 3.1 Scheda Tecnica
o Allegato 3.2 Scheda Preliminare
¢ Allegato 4 — Schema Avvalimento
¢ Allegato 5 — Schema di Contratto
¢ Allegato 6 — Elenco prodotti in gara
e Allegato 7 — Schema dichiarazioni concordato preventivo
¢ Allegato § — Patto di Integrita
¢ Allegato 9 — Verbale sopralluogo
¢ Allegato DGUE
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PRESO ATTO  che, ai sensi dell’art. 73 del D.Lgs. 50/2016 ¢. 1 e c. 4, si dovra procedere alle
seguenti pubblicazioni:

- BANDO DI GARA integrale sulla G.U.R.L e sulla G.U.C.E. e sul sito internet
aziendale e sulla piattaforma digitale dei bandi di gara presso 1’ANAC;

- ESTRATTO DEL BANDO su almeno due quotidiani a diffusione nazionale, e
su almeno due quotidiani a maggior diffusione locale, non oltre 5 gg. lavorativi
dopo la pubblicazione sulla G.U.R.L;

che, in attuazione della Delibera n. 163/2015 dell’ Autorita Nazionale
Anticorruzione (ANAC) ex AVCP, I’Azienda dovra sostenere il contributo di €
€ 225,00 e dovra essere versato a cura della UOC Economico Finanziaria,
indicando la causale, il C.F. dell’ Azienda ed il CIG ;

che nelle procedure aperte il termine di ricezione delle offerte ai sensi dell’art.
60, comma 1, del D.Lgs. 50/2016, non puo essere inferiore a 35 giorni
decorrenti dalla data di trasmissione de] relativo Bando;

che la base d’asta ¢ stata stimata in base al fabbisogno di cui sopra il cui valore
calcolato per ciascun Lotto su 12 mesi ed il valore complessivo calcolato per
ciascun Lotto su 24 mesi, sono riportati nella tabella a seguire:

€220.000,00 € 440.000,00
€ 16.000,00 £ 32.000,00
€ 4.000,00 £ 8.000,00

che Dincaricato di vigilare sulla corretia esecuzione del contratto che verra
stipulato con le ditte fornitrice sara individuato nel successivo provvedimento di
affidamento ad aggiudicazione esecutiva;

che il 30/09/2015 & scaduto il precedente affidamento del servizio di noleggio
full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero),

che nel periodo da luglio 2015 a settembre 2015 si & regisirata una maggior
spesa rispettc a quanto previsto nel sopraccitato  provvedimento  di
aggiudicazione, per un importo complessivo di € 85.022,97 IVA compresa,
secondo le motivazioni del Direttore Medico dei Presidi Ospedalieri agli atti
della UOC Acquisizione Benj e Servizi;

che da ottobre 2015 a settembre 20161l servizio di noleggio nominativo full risk _
di sistemi antidecubito & stato assicurato dalla ditta Sanacilia stl, per una spesa
complessiva di € 382.872.40 IVA compresa;

che le fatture pertinenti ali’anno 2015 sono state registrate per I’importo
complessivo di € 160.388,22 IVA compresa nella rispettiva annualita di
competenza, sul conto economico di riferimento e quindi ad oggi rientrano sul
conto debiti Vs fornitori del Bilancio d’Esercizio 2016; @
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che al fine di assicurare la continuita delle attivitd assistenziali, nelle more delle
predisposizione degli atti necessari ad indire la nuova procedura di gara di cui al
presente provvedimento, con nota prot. 23843 del 07/09/2016 & stata chiesta la
disponibilith della Sanacilia Srl a proseguire il servizio nelle more
dell’aggiudicazione della nuova gara e comunque non oltre il 30/09/2017 a
condizioni economiche migliorative rispetto alle precedenti condizioni praticate
con deliberazione 831.DG del 06/11/2013;

che con nota del 13/09/2016 la Ditta ha comunicato di essere disponibile alla
prosecuzione praticando uno sconto del 5% rispetto alle precedenti condizioni
economiche;

che pertanto, al fine di non interrompere I’attivita di assistenza ospedaliera, si
rende necessario affidare la fornitura del servizio di noleggio di full risk di
sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero) dal 01/10/2016 al
31/03/2017 ovvero per il minor tempo utile ad aggiudicare la gara, per un
importo complessivo pari ad € 109.368,75 + IVA 22% = € 133.429,88,
dettagliato qui di seguito:

ATTESTATO

Prezzo unitario | 5¢onto 5%

precedenti attuali
Tipologia gg degenza condizioni condizioni totale
Sistema fascia A 11750 7 6,65 78.137,50
Sistema fascia B 6250 4.9 4,655 29.093,75
Sistema fascia C 750 3 2,85 2.137,50

che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e

nella sostanza ¢ totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi
dell’art. 1 della legge 20/94 ¢ successive modifiche ed integrazioni, nonché alla
stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui all’art. 1 della legge
241/90 e successive modifiche ed integrazioni;

ATTESTATO che il presente provvedimento & stato predisposto nel pieno rispetto delle
indicazioni ¢ dei vincoli stabiliti dai decreti del Commissario ad acta per la
realizzazione del Piano di Rientro dal disavanzo del settore sanitario della

Regione Lazio;
PROPONE

per 1 motivi dettagliatamente esposti in narrativa che costituiscono parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento:

= di indire una gara a procedura aperta, ai sensi dell’art. 60 del D.Lvo 18.4.2016, n. 50, per
I’affidamento della fornitura in noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo
giornaliero), di durata pari a 24 mesi ovvero con termine anticipato al giorno di stipula dei relativi
nuovi contratti in adesione agli esiti della gara centralizzata di cui al DCA U00212/2016, per
Pimporto complessivo biennale a base d’asta di € 480.000,00 IVA 22% esclusa pari ad €
585.600,00 IVA compresa, olire ai costi per rischi da interferenza che verranno quantificati nel
DUVRI, articolata nei n. 3 lotti indivisibili riportati negli allegati agli atti di gara di cui ne

costituiscono parte integrante e sostanziale;
Lo

- diaggiudicare la gara a procedura aperta secondo il criterio previsto dall’art. 95 ¢. 2 del D.Lvo 50
del 18.04.2016 a favore dell’offerta economicamente pin vantaggiosa individuata sulla base del
miglior rapporto qualitd/prezzo secondo i punteggi indicati nel Disciplinare di Gara allegato al
presente provvedimento, di cui costituisce parte integrante e sostanziale; @
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L di approvare gli atti di gara che, allegati in schema al presente provvedimento, ne costituiscono
parte integrante e sostanziale:

1. Bando di gara nella versione integrale (GUCE e GURI);
2. Estratto del bando di gara;
3. Disciplinare di gara con relativi allegati, parte integrante e sostanziale dello stesso, di seguito
riportati:
e Allegato | — Schema dichiarazioni Busta A
o Allegato 2 — Schema Offerta Economica Busta C
e Allegato 3 — Capitolato Speciale
e Allegato 3.1 Scheda Tecnica
¢ Allegato 3.2 Scheda Preliminare
* Allegato 4 — Schema Avvalimento
o Allegato 5 ~ Schema di Contratto
e Allegato 6 — Elenco prodotti in gara
¢ Allegato 7 — Schema dichiarazioni concordato preventivo
¢ Allegato 8 — Patto di Integrita
e Allegato 9 — Verbale sopralluogo
¢ Allegato DGUE
- dipubblicare il testo integrale del Bando di Gara sulla Gazzetta Ufficiale delle Comunita Europee
¢ sulla Gazzeita Ufficiale della Repubblica Italiana ed anche per estratto su almeno due dei

principali quotidiani a diffusione nazionale e su due quotidiani aventi particolare diffusione locale
dove avra luogo la gara, ai sensi dell’art. 73 del D.Lgs. 50/2016 ¢. 1 e c. 4;

- di offrire ai concorrenti, per via elettronica e a decorrere dalla pubblicazione del Bando sulla
Gazzetta Ufficiale, accesso libero, diretto e completo al Capitolato Tecnico e al Disciplinare di
Gara ¢ ad ogni documento allegato al presente provvedimento e\o complementare, sul portale
aziendale nell’apposita sezione Info Bandi e Gare;

- di individuare il Dirigente Responsabile della procedura di indizione della gara, ai sensi del
D.Lgs 50/2016, nella figura del Dirigente della UOC Acquisizione di Beni e Servizi;

- di individuare il Responsabile di vigilare sulla corretta esecuzione del contratto di fornitura,
nonché dell’ordinazione della spesa, che verra stipulato con la ditta fornitrice, con successivo
provvedimento ad aggiudicazione definitiva divenuta esecutiva;

- di stabilire I'importo della sanzione pecumiaria, prevista all’art. 38, comma 2-bis del D.Lgs.
163/2006 e s.m.i., introdotta dall’art. 39 della succitata Legge n. 114 dell’11.08.2014 di
conversione del Decreto Legge n. 90 del 24 giugno 2014 in misura pari all’1 per mille del valore
complessivo dei lotii in gara a cui la ditta concorre e comunque non superiore a € 5.000,00;

- di approvare la corresponsione del servizio di noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio
nominativo giornaliero) svolto dalla ditta Sanacilia Srl v.le Enrico Ortolani, 115/117 — 00125
Roma, PI 05639141000) per il periodo luglio 2015 — settembre 2016 e di autorizzare la
liquidazione delle fatture pervenute per un importo complessivo pari ad € 382.872.40 IVA %?

compresa;
|
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= di proseguire il servizio, dal 01/10/2016 al 3 1/03/2017, ovvero per il minor tempo utile ad
aggiudicare la gara, con la ditta Sanacilia srl alle condizioni economiche migliorative rispetto alle
precedenti condizioni praticate con deliberazione n. 831/DG del 06/1 1/2013, come da offerta del
[3/09/2016, che allegata al presente provvedimento ne forma parte integrante e sostanziale, per un
importo complessivo pari ad € 109.368,75 + IVA 22% = € 133.429,88.

L onere complessivo derivante dal presente provvedimento quantificato in € 1.101.902,28 IVA
compresa, di cui € 585.600,00 IVA compresa (oltre ai costi per rischi da interferenza che verranno
quantificati nel DUVRI) relativi all’importo biennale posto a base di gara, trova riferimento
secondo la seguente ripartizione:

- anno 2015 (da luglio 2015), conto Debiti Vs F ornttori, € 160.388,22;
- anno 2016, conto 504020101 Canoni di noleggio - area sanitaria, € 289.199,12 macro aut, 4.
- anno 2017, conto 504020101 Canoni di noleggio - area sanitaria, € 286.314,94
- anno 2018, conto 504020101 Canoni di noleggio - arca sanitaria, € 292.800,00
- anno 2019, conto 504020101 Canoni di noleggio - area sanitaria, € 73.200,00

La U.0.C. Economico Finanziaria curera la registrazione contabile del valore economico riferito
agli esercizi 2017 ¢ 2018.

L’onere complessivo di € 2.953,16 L.V.A. inclusa, relativo alla pubblicazione del bando di gara
sulla. G.UR.L e sui quotidiani, trova riferimento al conto n. 509030203 “altri oneri diversi di
gestione” del Bilancio d’Esercizio 2016, nell’ambito della macro autorizzazione di spesa assegnata
alla UOSD Affari Generali che provvederd a registrare la spesa.

L’onere di € 225,00 da sostenere da parte dell’Azienda Ospedaliera per la contribuzione all’ Autorita
per la Vigilanza sui Contratti Pubblici di Lavori Servizi e Forniture, gravera sul conto 509010101
(imposte e tasse) del Bilancio d’Esercizio 2016,

11 Direttore ff deila UOC

Acquisizione di Beni e S?‘ i
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IL DIRETTORE GENERALE

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 ¢ successive modificazioni S:()
ed integrazioni:

T00031 del 30 gennaio 2014,

De!iberazionen.%@‘%/ba del 224 LE : | ﬁ g
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PRESO ATTO che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo,
attesta che lo stesso a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza ¢ totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi
dell’art. 1 della legge 20/94 e successive modifiche ed integrazioni, nonché
alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui all’art. 1 della legge
241/90 e successive modifiche ed integrazioni,

PRESO ATTO altresi che il Dirigente proponente il presente provvedimento,
sottoscrivendolo attesta, in particolare, che lo stesso ¢ stato predisposto nel
pieno rispetto delle indicazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del
Commissario ad acta per la realizzazione del Piano di Rientro dal disavanzo
del settore sanitario defla Regione Lazio;

VISTO il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

ritenuto di dover procedere

DELIBERA

di approvare la proposta cosi come formulata, rendendola disposto.

La U.0.8.D. Affari Generali curerd tutti gli adempimenti per ’esecuzione della presente
deliberazione. :

IL DIRE GENERALE

(Dr, lde Coiro) %@

<
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¢ Unione europea
. Pubblicazione del Supplemento alla Gazzetta ufficiale dell'Unione europea

2, rue Mercier, 2885 Luxembourg, Lussemburgo Fax: +352 29 29 42 670
: Posta elettronica: ojs@publications.europa.eu  Info e formulari on-line: http://simap.europa.eu

Bando di gara
(Direttiva 2004/18/CE)

Sezione | : Amministrazione aggiudicatrice

I.1) Denominazione, indirizzi e punti di contatto:

Denominazione ufficiale: Azienda Ospedaliera San Carta d'identitd nazionale: (se noto)
Giovanni Addoiorata

Indirizzo postale: Via dell'Amba Aradam, 9

Citta: Roma Codice postale: 00184 Paese: Halia (IT}
Punti di contatto: Telefono:

All'attenzione di;

Posta elettronica: Fax:

Indirizzi internet: (se def caso)

Indirizzo generale dell'amministrazione aggiudicatrice/ente aggiudicatore: (URL) www hsangiovanni.roma.it
Indirizzo del profilo di committente: (URL)

Accesso elettronico alle informazioni: (URL)

Presentazione per via elettronica di offerte e richieste di partecipazione: (URL)

Ulteriori informazioni sono disponibili presso

@ | punti di contatto sopra indicati O Altro (completare 'allegato A.|)

Il capitolato d'oneri e la documentazione complementare (inclusi i documenti per il dialogo competitivo
e per il sistema dinamice di acquisizione) sono disponibili presso

® | punti di contatto sopra indicati O Altro (completare l'allegato A.ll)
Le offerte o le domande di partecipazione vanno inviate a
®@ | punti di contatio sopra indicati O Aliro {completare I'allegato ALl

1.2) Tipo di amministrazione aggiudicatrice

O Ministero o qualsiasi altra autorita nazionale o federale, inclusi gli uffici a livello locale o regionale
O Agenzia/ufiicio nazionale o federale

® Autorita regionale o locale

O Agenzia/ufficio regionale o locale

O Organismo di diritto pubblico

O Istituzione/agenzia europea o organizzazione internazionale

Q Altro: (specificare)

I.3) Principali settori di attivita @

L] Servizi generali delle amministrazioni pubbliche
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U Difesa

O Ordine pubblico e sicurezza

(] Ambiente

O Affari economici e finanziari

Salute

L1 Abitazioni e assetto territoriale

O Protezione sociale

L1 Servizi ricreativi, cultura e religione
O Istruzione

L Altro: (specificare)

1.4) Concessione di un appalto a nome di altre amministrazioni aggiudicatrici

L'amministrazione aggiudicattice acquista per conto di altre amministrazioni aggiudicatrici:

Osi Ono :
ulteriori informazioni su queste amministrazioni aggiudicatrici possono essere riportate nell'allegato A

IT Modeilo di formulario 02 - Bando dj gara
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Sezione Il : Oggetto dell'appalto
II.L1) Descrizione :

II.1.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice :

Procedura aperta per 'affidamento della fornitura in noleggio full risk di sistemi antidecubito {noleggic
nominativo giornaliero).

1.1.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione :
Scegliere una sola categoria — lavori, forniture o servizi - che corrisponde maggiormente alf'oggetto specifico
delf'appalto o degli acquisti

O Lavori O Forniture ® Servizi
U Esecuzione QO Acquisto Categoria di servizi n.. 25
LI Progettazione ed esecuzione O Leasing ‘ Per le categorie di servizi cfr.
O Realizzazione, con qualsiasi O Noleggio rallegato C1
mezzo di lavoro, conforme alle O Acquisto a riscatto
prescrizioni delle amministrazioni O Una combinazione di queste
aggiudicatrici forme

Luogo principale di esecuzione dei lavori, di consegna delle forniture o di prestazione dei servizi :
A.Q. Compiesso Ospedaliero San Giovanni, Addolorata - 00184 Roma - via dell’ Amba Aradam, 8

Codice NUTS: ITE43

I1.1.3) Informazioni sugli appalti pubblici, Faccordo quadro o il sistema dinamico di acquisizione (SDA):
[ L'avviso riguarda un appalto pubbiico

[.] L'awiso riguarda la conclusione di un accordo quadro

U L'awiso comporta Yistituzione di un sistema dinamico di acquisizione (DPS)

11.1.4) Informazioni relative all'accordo quadro : (se del caso)

O Accordo quadro con diversi operatori O Accordo quadro con un unico operatore
Numero :

oppure

{se del caso) numero massimo : di partecipanti all'accordo quadro previsto

Durata dell'accordo quadro
Durata in anni : oppure inmesi;

Giustificazione per un accordo gquadro con una durata superlore a quattro anni :

Valore totale stimato degli acquisti per I'intera durata dell'accordo quadro (se def caso, indicare solfo in

cifre)

Valore stimato, IVA esclusa Valuta :
oppure

Valore: tra : Te: ; Valuta:

Frequenza e valore degli appalti da aggiudicare : (se noto)

~
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I.1.5) Breve descrizione dell'appalto o degli acquisti :
Noleggio full risk di sistemi antidecubito

11.1.6) Vocabolaric comune per gli appalti (CPV) :

Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se def caso)
Oggetto principale 85120000

I.1.7) Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP) :
L'appalto & disciplinato dallaccordo sugli appalti pubblici (AAP): Osi O no

IL1.8) Lotti:  (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare 'alfegato B nel numero di copie necessario)
Questo appalto & suddiviso in lotti,. @ si O no

(in caso affermativo) Le offerte vanno presentate per

O un solo lotto

@ uno o pil lotti

O tutti i lotti

It.1.9) Informazioni sulle varianti:
Ammissibilitd divarianti : Osl @ no

I.2) Quantitativo o entita dell'appalio :

l.2.1) Quantitativo o entita totale : (compresi tutti gli eventuali lotti, rinnovi e opzioni, se del caso)
Importe bennale & base d'asta 480.000,00 EUR VA esclusa

(se def caso, indicare solo in cifre)

Vajore stimato, IVA esclusa : Valuta :
oppure -
Valore: tra Ce: : Valuta:

I.2.2) Opzioni: (se delcaso)
Opzioni: Osi @®no
(in caso affermativo) Descrizione delle opzioni :

(se noto) Calendario prowvisorio per il ricorso a tali opzioni :
in mesi : oppure in giomi: (dalf'aggiudicazione dell'appalto)

I.2.3) Informazioni sui rinnovi : (se del caso)
L'appalte @ oggetto dirinnovo: Csi ® no

Numero di rinnovi possibile: (se noto) oppure Valore: tra : e
(se noto) Nel caso di appalti rinnovahili di forniture o servizi, calendario di massima degli appalti successivi:
in mesi; oppure in giorni: (dallaggiudicazicne dell'appalio)

I.3) Durata dell’appalto o termine di esecuzione:

Durata in mesi: 24 oppure in giorni: {(dall'aggiudicazione dell'appalio)
oppure

inizio: (g9/mm/faaas)

conclusione: (gg/mm/aaaa) @
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Sezione Ill : Informazioni di carattere giuridico, economico, finanziario e tecnico
Il..1) Condizioni relative all'appalto:

ll.1.1) Cauzioni e garanzie richieste: (se def/ caso)

Cauzione provvisoria pari &l 2% del valore biennale a base d'asta per ciascun lotto ai sensi dell'art. 93 del D.
Lgs. 50/2016. ) o

Cauzione definitiva pari al 10% del valore contrattuale ai senst e con le modalita di cui allart. 103 del D.Lvo
50/2016 in caso di aggiudicazione.

11.1.2) Principali modalita di finanziamento e di pagamento efo riferimenti alle disposizioni applicahili in
materia:
Gestione corrente.

Il.1.3) Forma giuridica che dovra assumere il raggruppamento di operatori economici aggiudicatario

dell'appalto: (se del casa)

& ammessa la partecipazione di Imprese temforaneamente raggrupgaie o raggruppande nonché di Consorzi e
)

di F;Jeiti di Imprese, owero, per le Imprese stabilite in aliri paesi membri del’UE, nelle forme previste nei pagsi di
stabilimento

lIl.1.4) Altre condizioni particolari: (se del caso)
La realizzazione dell'appalto & soggetta a condizioni particolari: O st ® no
(in caso affermativo) Descrizione delle condizioni particolari:

lIl.2) Condizioni di partecipazione:

I1.2,1) Situazione personale degli operatori economici, inclusi i requisiti refativi all'iscrizione nell'albo
professionale o nel registro commerciale:

Informazioni e formalita necessatie per valutare la conformita aij requisiti:

la non sussistenza delle cause di esclusione di cui all'art, 80 del D.Lgs. n B0/2018

1I1.2.2) Capacitd ecaonomica e finanziaria:

Informazioni e formalita necessarie per valutare |a Livelli minimi di capacitd eventualmente richiesti: (se def
conformita ai requisiti: casa)

aver realizzato, nelulimo triennio, un fatturato per
forniture analoghe a quefle oggetto della gara, al netto
dell''VA, non inferiore alla somma degli importi biennali
a base d'asta al netto dell'IVA indicati nel disciplinare di
gara dei lotti per i quali st concorre

lI.2,3) Capacita tecnica:

Informazioni e formalita necessarie per valutare la Livelli minimi di capacitd eventualmente richiesti: (se def
conformita ai requisiti: €aso)
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lIl.2.4) Informaziani concernenti appalti riservati; {se del caso)
U L'appalto & riservato ai laboratori protetti
U L'esecuzione dell'appalio & riservata ai programmi di lavoro protetti

lll.3) Condizioni relative agli appalti di servizi:

lI.3.1) Informazioni relative ad una particolare professione:

La prestazione del servizio & risefvata ad una particolare professione: Osi Ono

(in caso affermativo) Citare la corrispondente disposizione legislativa, regolamentare o amministrativa
applicabile :

l1.3,2) Personale responsabile dell'esecuzione del servizio:
Le persone giuridiche devono indicare il nome e le qualifiche professionali del personale incaricato della

prestazione del setvizio: Osi Ono

IT Modeilo di formuiario 02 - Bando o gara 6/17
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Sezione IV : Procedura
IV.1) Tipo di procedura:

IV.1.1) Tipo di procedura:

® Aperta

O Ristretta

O Ristretta accelerata Giustificazione della scelta della procedura accelerata;

O Procedura negoziata Sono gia stati scelii alcuni candidati (se del caso nell'ambito di alguni tipi di
procedure negoziate) . . Osi Ono
(in caso affermativo, indicare il nome e findirizzo degli operatori economici gia
selezionati nella seziohe V1.3 Altre informazioni)

O Negoziata accelerata Giustificazione della scelta della procedura accelerata:

O Dialogo competitivo

IV.1.2) Limiti al numero di operatori che saranno invitati a presentare un'offerta: (procedure ristrette e
hegoziate, dialogo competitiva)

Numero previsto di operatori;

oppire

Numero minimo previsto: e (se del caso} numero massimo

Criteri obiettivi per la selezione del numero limitato di candidati:

[V.1.3) Riduzione del nhumero di operatoti durante il negoziato o il dialego: (procedura negoziaia, dialogo
competitivo)

Ricorso ad una procedura in piti fasi al fine di ridurre progressivamente il numero di soluzioni da discutere o di
offerte da negoziare . Osi Ono

IV.2) Criteri di aggiudicazione

IV.2.1) Criteri di aggiudicazione (contrassegnare fe caselle periinent)
O Prezzo pil basso

oppure

® Offerta economicamente pill vantaggiosa in base ai

® criteri indicati di seguito (7 criteri di aggiudicazione vanno indicati con la relativa ponderazione oppure in
ordine discendente di importanza qualora non sia possibile la ponderazione per motivi dimostrabifi)

O criteri indicati nel capitolato d'oneri, nell'invito a presentare offerte 0 a negoziare oppure nel documento
descrittivo

6.
40 7.
8
8

IT Modello di formuiario 02 - Bando di gara / 7/17




b 162\

uosn Affm}é@mﬁ

IV.2.2) Informazioni sull'asta elettronica
Ricorso ad un'asta elettronica O si ® no

{in caso affermativo, se del caso) Ulteriori informazioni sull'asta elettronica;

IV.3) Informazioni di carattere amministrativo:

IV.3.1) Numero di riferimento attribuito al dossier dall’'amministrazione aggiudicatrice: (se del caso)

IV.3.2) Pubblicazioni precedenti relative allo stesso appalto:
Osl @no

fin caso affermativo)

O Awviso di preinformazione C Awvisa relativo al profilo di committente
Numero dell'awiso nella GUUE: del: (ogg/mm/aaaa)

L1 Altre pubblicazioni precedentifse del caso)

iV.3.3) Condizioni per ottenere il capitolato d'oneri e documenti complementari o il documento
descrittivo: (nef caso di dialogo competitivo)

Termine per il ricevimento delle richieste di documenti o per l'accesso ai documenti
Data: Ora:

Documenti a pagamento Osl Cno
(in caso affermativo, indicare solo in cifre) Prezzo: Valuta;

Condizioni & modalita di pagamento:

IV.3.4) Termine per il ricevimento delle offerte o delle domande di partecipazione:
Data: 02/01/2017 Ora: 12:00

IV.3.5) Data di spedizione ai candidati prescelti degli inviti a presentare offerte o a partecipare: (se noto,
nef caso di procedure ristrette e negoziate e del dialogo competitivo)

Data;

IV.3.8) Lingue utilizzabili per la presentazione delle offerte o delle domande di partecipazione:
O Qualsiasi lingua ufficiale dell'UE
® Lingua o lingue ufficiali dell'UE:
)
U] Altro;

IV.3.7} Periodo minimo durante il quale I'offerente & vincolato alla propria offerta:
finoal :
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oppure
Durata in mesi ; oppure in giorni : 240 (dal termine ultimo per il ricevimento delle offerte)

IV.3.8) Modalita di apertura delle offerte:

Data : (gg/mm/aaaa) Ora

fse del caso)Luogo:

Persone ammesse ad assistere all'apertura delle offerte (se def caso)

®si Ono

(in caso affermativo) Informazioni complementari sulle persone ammesse e la procedura di apertura:

incaricato di ciascuna ditta concorrente con mandato df rappresentanza o procura speciale e munito di un
documento attestante i poteri di rappresentare 'Impresa
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Sezione VI: Altre informazioni

VI.1) Informazioni sulla periodicita: (se del caso)
Si tratta di un appalto periodico: Osl ®no
(in caso affermativo) Indicare il calendario di massima per la pubblicazione dei prossimi avvisi:

VI.2) Informazioni sui fondi dell'Unione europea:

L'appalto & connesso ad un progetto efo programma finanziato da fondi del'Unione europea: Osi @ no
(in caso affermativo) Indicare il o i progetti efo il 0 i programmi:

V1.3) Informazioni complementari: (se del caso)

Responsabile del Procedimento: Dott. Paplo Cavaliari. Le richieste di chiarimenti da parte delle Ditie concorrenti
dovranno pervenire afl'A.Q. San Giovanni esclusivaments via FAX, al numero 06/77052301 entro it
FOKOCOCHOOCHKHAXK i ) .
ore 12:00; le richieste di chiarimenti e le relative risposte saranno pubblicate sul sito www.hsangiovanni.romait.
Tutte le comunicazicni sul sito avranno valore di notifica, &, pertanio, & cnere dellimpresa verificare il sito fino al
termine di presentazione delle offerte e durante tutto Pespletamento della gara

V1.4) Procedure di ricorso:

VI1.4.1) Organismo responsabife delle procedure di ricorso:

Denominazione ufficiale: TAR LAZIO

Indirizzo postale:

Cittd: ROMA Codice postale: Paese: ltalia (IT)
Telefoho:

Posta eletironica: Fax:

Indirizzo internet: (URL)

Organismo responsabile delle procedure di mediazione (se de/ caso)

Denominazione ufficiale:
Indirizzo postale:

Citta: Codice postale: Paese:
Telefono:

Posta elettronica: Fax;
Indirizzo internet: (LJRL)

V1.4.2) Presentazione di ricorsi: (compilare if punto V1.4.2 oppure, alfoccorrenza, il punto \V1.4.3)
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V1.4.3) Servizio presso il quale sono disponibili informazioni sulla presentazione dei ricorsi:
Denominazione ufficiale:

Inditizzo postale:

Citta; Cadice postale: Paese:

Telefono:

Posta elettronica: Fax:

Indirizzo internet: (URL)

VI.5) Data di spedizione del presente avviso:

IT Modello di formulario 02 - Bando di gara
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Allegato A
Altri indirizzi e punti di contatto

) Indirizzi e punti di contatto dai quali & possibile ottenere ulteriori informazioni

Denominaziene ufficiale: Carta d'identita nazionale: (se noto)
Indirizzo postale:

Citta; Codice postale; Paese:

Punti di contatto: Telefono:

All'attenzione di:
Posta elettronica: Fax:
Indirizzo internet: (URL)

1) Indirizzi e punti di contatto presso i quali sono disponibili il capitolato d'oneri e la documentazione
complementare

Denominazione ufficiale; Carta d'identith nazionale: (se nota)
Indirizzo postale:

Citta; Codice postale: Paese:

Punti di contatto: Telefono:

All'attenzione di;
Posta elettronica: Fax:
Indirizzo internet: (URL)

lIl) Indirizzi e punti di contatto ai quali inviare le offerte/domande di partecipazione
Denominazione ufficiale: Carta d'identita nazionale: (se hota)
Indirizzo postale:

Citta: Codice postale: Paese:

Puntt di contatto: Telefono:

All'attenzione di:

Posta elettronica; Fax:

Indirizzo internet: (URL)

IV) Indirizzi dell'altra amministrazione aggiudicatrice a nome della quale 'amministrazione
aggiudicatrice acquista

Denominazione ufficiale Carta d'identitd nazionale ( se
noto ¥

Indirizzo postale:

Citta Codice postale

Paese
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Allegato B
Informazioni sui lotti

Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice Procedura aperta per
Faffidamento della fornitura in noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggic nominativo giornaliers).

Lotton.: 1  Denominazione : Sistemi terapeutici FASCIA A), B) & C)

1) Breve descrizione:

FASCIA A) Sistemi terapeutici per pazienti con lesioni da decubito di 4° stadio o ad altissimo rischio di
insorgenza o lesioni, FASCIA B) Sistemi terapeutici per pazienti con lesioni da decubito di 3° stadio o ad alto
fischio df insorgenza di lesioni, FASCIA C) Sistemi terapeutici per pazienti con lesioni da decubito di 2° stadio o
a medio rischio di insorgenza di fesioni - € 440.000,00

2) Vocabolario comune per gli appalti (CPV):

Vocaholario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
| Oggetto principale 85120000

3) Quantitativo o entita:
Importo biennale a base d'asta € 440.000,00 IVA esclusa

(se noto, indicare solo in cifre) Valore stimato, VA esclusa: Valuta:
oppure
Valore: tra e Valuta:

4} Indicazione di una durata diversa dell'appalto o di una data diversa di inizio/conclusione: {se del

caso)

Durata in mesi : oppure in giorni : (dalr'aggiudicazione dell'appalto)
oppure

inizio: {gg/mm/aaaa)

conclusione:; (dg/mm/aaaa)

5) Ulteriori informazioni sui [otti:
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Allegato B
Informazioni sui lotti

Denominazione conferita all'appaltc dall'amministrazione aggiudicatrice Procedura aperta per
Paffidamento delfla fornitura in noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero).

Lotton.:2  Denominazione : Sistemi terapettici fascia 1)

1) Breve descrizione:
Sistemi terapeutici per pazienti di peso >250 kg con iesioni da decubito di 2° stadio 0 a medio rischio di
insargenza di lesioni - € 32.000,00

2) Vocabolario comune per gli appalti (CPV):

Vocabolario principale Vocabolario supplementare(se del caso)

Oggetto principale 85120000

3) Quantitativo o entita:
Imporio biennale a base d'asta € 32.000,00 IVA esclusa

(se noto, indicare solo in cifre) Valore stimato, IVA esclusa; Valuta:
oppure
Valore: tra ; e: Valuta:

4} Indicazione di una durata diversa dell'appalto o di una data diversa di inizio/conclusione: (se del
caso)

Durata in mesi : oppure in giorni : (dall'aggiudicazione dell'appalto)
oppure

inizio; (gg/mm/aaaa)

conclusione: {do/mm/aaaa)

5) Ulteriori informazioni sui lotti:

14717
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Allegato B
Informazioni sui fotti

Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice Procedura aperta per
laifidamento della fornitura in noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominative giornaliéro).

Lotton.: 3  Denominazione : sistemi terapeutici fascia E)

1) Breve descrizione:
fascia ) Sistemi terapeutici ad aito rischio per necnati pretermine di peso <2000 gr - € 8.000,00

2) Vocabolario comune per gli appalti (CPV):

Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se def caso)
Oggetto principale 45120000

3) Quantitativo o entita:
Importo biennale a base d'asta £.000,00 IVA esclusa,

(se noto, indicare solo in cifre) Valore stimato, IVA esclusa: Valuta:
oppure
Valore: tra: e Valuta:

4) Indicazione di una durata diversa dell'appalto o di una data diversa di inizio/conclusione: (se del
caso)

Durata in mesi oppure in giorni ; {dallaggiudicazione dell'appalto)
oppure

inizio; (gg/mm/aaaa)

conclusione: (dg/mm/aaaa)

5) Ulteriori informazioni sui lotti:
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Allegato C1 - Appalti generici

Categorie di servizi di cui alla sezione 11: Oggetto dell'appalto

Direttiva 2004/18/CE

Oggettio
Servizi di manutenzione e riparazione

Servizi di trasporto terrestre [2], inclusi | servizi con furgoni blindatl, e servizi di
corriere ad esclusione del trasporto di posta

Servizi di trasporto aereo di passeggeri e merci, escluso i trasporto di posta
Trasporto di posta per via terrestre [3] e aerea

Servizi di telecomunicazioni

Servizi finanziari; a) Servizi assicurativi b)Servizi bancari e finanziari [4]
Servizi infarmatici e affini

Setvizi di ricerca e sviluppo [5]

Servizi di contabilitd, revisione dei conti & tenuta dei libri contabili

Servizi di ricerca di mercato e di sondaggio defl’'opinione pubblica

Servizi di consulenza gestionale [6] e affini

Servizi attinenti allarchitettura e all'ingegneria, anche integrata; servizi attinenti
all'urbanistica e alla paesaggistica; servizi affini di consulenza scientifica e tecnica;
servizi di sperimentazione tecnica e analisi

Servizi pubblicitari

Servizi di pulizia degli edifici e di gestione delle proprieta immobiliari

Servizi di editoria e di stampa in base a tariffa o a contratto

Servizi di smaltimento dei rifiuti solidi e delle acque reflue, servizi igienico-sanitari e
simili

Oggetto

Servizi alberghieri e di ristorazione

Setvizi di trasporto per ferravia

Servizi di trasporto per via d'acqua

Servizi di supporto e sussidiari per il settore dei trasporti

Servizi legali

Servizi di collocamento e reperimento di personale [8]

Semvizi di investigazione e di sicurezza, eccettuati i servizi con furgoni blindati
Servizi relativi all'istruzione, anche professionale

Servizi sanitari e sociali

Setvizi ricreativi, culturali e sportivi [9]

Altri servizi

1 Categorie di servizio ai sensi dell'asticolo 20 dell'allegato 1l A della direttiva 2004/18/CE .

2 Esclusi i servizi di trasporto per ferrovia che rientrano nella categotria 18.

3 Esclusi i servizi di trasporto per ferrovia che rientrano nella categoria 18,

4 Esclusi i servizi finanziari relativi all'emissione, all'acquisto, alla vendita o al trasferimento di titoli o di altri
strumenti finanziari, nonché dej setvizi forniti da banche centrali. Sono inoltre esclusi: i servizi relativi all'acquisto
o al noleggio, mediante qualungue mezzo finanziario, di terreni, edifici esistenti o altri immabili o relativi diritti;
tuttavia i contratti finanziari conclusi contemporaneamente oppure prima o dopo il contratto di acquisto o
noleggio, in qualungue forma, sono soggetti alla presente direttiva,
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5 Esclusi i servizi di ricerca e sviluppo diversi da quelli di cui beneficia esclusivamente 'amministrazione
aggiudicatrice per I'uso nell'esercizio della propria attivita, nella misura in cui la prestazione del servizio sia
interamente retribuita dall'amministrazione aggiudicatrice.

6 Esclusi i servizi di arbitrato e di conciliazione.

7 Categorie di servizi ai sensi dell'articolo 21 e dell'allegato Il B della direttiva 2004/18/CE.

8 Esclusi i contratti di lavoro.

9 Ad esclusione dei contratti aventi per oggetto l'acquisto, lo sviluppo, la produzione o la coproduzione di
programmi televisivi da parte di emittenti, e dei contratti concernenti il tempo di trasmissione.
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AZIENDA OSPEDALIERA
COMPLESSO OSPEDALIERO SAN GIOVANNI, ADDOLORATA
00184 ROMA - via del’Amba Aradam, 9
P. 1. 04735061006

BANDO DI GARA N. - 2016
AMMINISTRAZ!ONE AGGIUDICATRICE: A.Q. Complesso Ospedaliero
San Giovanni, Addolorata - 00184 Roma - via dell’Amba Aradam, 9 —
UOC Acquisizione Beni e Servizi - fax 06.77053301 tel. 06.77053300
acquisizionebenieservizi@hsangiovanni.roma.it - NOLEGGIO FULL

RISK DI SISTEMI ANTIDECUBITO (NOLEGGIO NOMINATIVO

"GIORNALIERO). LOTTI N. 3 INDIVISIBILI, importo biennale a base

l‘f/ \&\

d’'asta € 480.000,00 IVA 22% esclusa pari ad € 585.600,00 IVA
compresa; PROCEDURA APERTA. INFORMAZIONI DI CARATTERE
GIURIDICO, ECONOMICO, FINANZIARIO E TECNICO: GARANZIE
RICHIESTE: da costituire a corredo dell'offerta, pari al 2% dellimporto
biennale a base d'asta per i lotti a cui si intende partecipare al netto
del’IVA. DURATA: 24 mesi; la durata del contratto deve intendersi ridotta
ed il termine di conclusione delia fornitura anticipato in caso di
intervenuta aggiudicazione di gara centralizzata regionale elo di altra
gara esperita in forma aggregata fra ASLAAO della Regione Lazio come
stabilito dal DCA n. U00221/2015 cosi come aggiornato dal DCA n.
U00443/2015 e dal DCA n. 212/2016? FORMA GIURIDICA ASSUNTA
DAL RAGGRUPPAMENTO DI OPERATORI ECONOMICI: & ammessa
la  partecipazione di Imprese temporaneamente raggruppate o
raggruppande nonché di Consorzi e di Reti di Imprese, ovvero, per le

Imprese stabilite in altri paesi membri dell'lUE, nelle forme previste nei
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paesi di stabilimento; LUOGO DI ESECUZIONE DELLA FORNITURA:
presso fa Azienda Ospedaliera S. Giovanni Addolorata — via A. Aradam 8
00184 Roma. 1) SITUAZIONE GIURIDICA l'impresa non deve trovarsi in
alcuna delle condizioni ostative alla partecipazione a procedure per
I'affidamento di appalti pubblici di lavori, servizi e forniture di cui all’art. 80
del D. L.vo 50/20186; iscrizione alla C.C.L.A.A. con lindicazione della sede
legale, numero, data, attivita dichiarata ed esercitata, estremi identificativi
dei soggetti abilitati ad impegnare I'lmpresa e i relativi poteri. L’attivita
dichiarata ed esercitata, pena l'esclusione, deve essere pertinente
all'oggetto dellappalto. Gli operatori economici che partecipano in forma
associata dovranno dimostrare il possesso dei requisiti di idoneita morale
e di affidabilita generica e di idoneita professionale in capo a ciascuno di
essi singolarmente considerato. 2) REQUISITI DI CAPACITA’
ECONOMICA E FINANZIARIA: prove richieste a pena d'esclusione:
precisate nel disciplinare di gara parte integrante e sostanziale del
presente bando di gara consultabile nella sezione bandi e gare sito
internet dell’Azienda http://www.hsangiovanni.roma.it. Il possesso dei
requisiti verra dimostrato dai concorrenti nelle forme semplificate previste
ai sensi del D.P.R. n. 445/2000. In caso di avvalimento dovra essere
presentata la documentazione di cui allart 89 D.L.vo 50/2018. In
applicazione dalla Legge n.114 dell'11.08.2014 di conversione del D.L n.
90 del 24 giugno 2014, questa Stazione Appaltante ha stabilito la
sanzione pecuniaria in misura pari ail'1 per mille del valore complessivo
dei lotti in gara a cui la ditta concorre e comungque non superiore a €
5.000,00. PROCEDURA: SCADENZA TERMINE RICEVIMENTO

OFFERTE giormno ............c.coo... h. 12:00 (italiana). A pena di
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esclusione, l'offerta, sottoscritta dal rappresentante legale in forma di

autenticata ex Dpr 445/2000, su carta di valore legale secondo le

modalita descritte nel disciplinare di gara parte integrante e sostanziale

del presente bando di gara, pena l'irricevibilita dell'offerta e conseguente
non ammisgione alla gara, dovra pervenire in busta chiusa, indirizzata
alla UOC ACQUISIZONE BENI E SERVIZI, entro il predetto termine
presso I'Ufficio Protocollo — Accettazione Posta (negli orari di apertura
riportati nel disciplinare di gara) al seguente recapito “COMPLESSO
OSPEDALIERO SAN GIOVANNI, ADDOLORATA - Via dellAmba
Aradam, 9 — 00184 Roma”. Il plico, sigillato come sopra indicato, deve
recare a margine le seguenti informazioni 1)‘OFFERTA RELATIVA ALLA
GARA A PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO DELLA
FORNITURA IN NOLEGGIO FULL RISK DI SISTEMI ANTIDECUBITO
(NOLEGGIO NOMINATIVO GIORNALIERO). — BANDO DI GARA N.
.......... - 2016 - SCADENZA PRESENTAZIONE ..............- ORE 12:00”
2) la ragione sociale della Concorrente (nel caso di R.T.l. o Consorzi o
Reti di Impresa completo di recapito postale, telefonico, fax e\o PEC — 3)
I'indirizzo del destinatario — 4) l'indicazione del Lotto o dei Lotti per cui si
presenta offerta 5) il codice PASSOE. Tali informazioni devono essere
ripbrtate su una lettera da presentare esternamente al plico; Lingua per
la presentazione dell'offerta: ltaliana. CRITERIO DI AGGIUDICAZIONE:
in base a quanto previsto dallart. 95 del D.Lgs n. 50/2016 e cioé a favore
dell'offerta economicamente pill vantaggiosa da valutare secondo i criteri
specificati nel capitolato speciale che & parte integrante del presente
bando. INFORMAZIONI COMPLEMENTARI: Responsabile del

Procedimento: Dott. Paolo Cavallari. Le richieste di chiarimenti da parte

BANDO GURI 3

UOSD Afﬁﬁ'ﬁeﬁamu

"




UOSD Afeterali

delle Ditte concorrenti dovranno pervenire allA.O. San Giovanni
esclusivamente via FAX, al numero 06/77053301 entro il ..................
ore 12:00; le richieste di chiarimenti e le relative risposte saranno
pubblicate sul sito www.hsangiovanni.roma.it. Tutte le comunicazioni sul
sito avranno valore di notifica, e, pertanto, & onere dell’impresa verificare
il sito fino al termine di presentazione delle offerte e durante tutto
l'espletamento della gara. ALTRE INFORMAZIONI: segue n. lotto —
descrizione lotto — importo biennale a base d’'asta iva esclusa — cig: 1 -
FASCIA A) Sistemi terapeutici per pazienti con lesioni da decubito di 4°
stadio o ad altissimo rischio di insorgenza di lesioni, FASCIA B) Sistemi
terapeutici per pazienti con lesioni da decubito di 3° stadio o ad alto
rischio di insorgenza di lesioni, FASCIA C) Sistemi terapeutici per
pazienti con lesioni da decubito di 2° stadio o a medio rischio di
insorgenza di lesioni - € 440.000,'00 -CIG ... ; 2 —FASCIA
D) Sistemi terapeutici per pazienti di peso >250 kg con lesioni da
~decubito di 2° stadic o a medio rischio di insorgenza di lesioni - €
32.000,00 - CIG ... ; 3 — FASCIA E) Sistemi
terapeutici ad alto rischio per neonati pretermine di peso <2000 gr - €
8.000,00-CIG ..........co i, . - Il presente bando di gara € stato

inviato per la Pubblicazione sul Supplemento alia Gazzetta Ufficiale

dell'Unione Europeaindata........................ @

Data di spedizione del presente bando: ...................

IL DIRETTORE GENERALE

{Dott.ssa llde Coiro)
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AZIENDA OSPEDALIERA
COMPLESSO OSPEDALIERO
SAN GIOVANNI - ADDOLORATA

- ESTRATTO DEL BANDO DI GARAN. ....... - 2016
Procedura Aperta

In esecuzione alla deliberazione n. ......... del .................
I'Azienda

INDICE

PROCEDURA APERTA PER IL NOLEGGIO FULL RISK DI SISTEMI ANTIDECUBITO
(NOLEGGIO NOMINATIVO GIORNALIERO). LOTTI N. 3 INDIVISIBILI: importo biennale
a base d'asta 480.000,00 IVA 22% esclusa pari ad € 585.600,00 IVA compresa

SCADENZA TERMINE RICEVIMENTO OFFERTE giormo ................. h. 12:00
(italiana). A pena di esclusione, I'offerta, sottoscritta dal rappresentante legale in forma di
autenticata ex Dpr 445/2000, su carta di valore legale secondo le modalita descritte nel
disciplinare di gara parte integrante e sostanziale del presente bando di gara, pena
lirricevibilita dell'offerta e conseguente non ammissione alla gara, dovra pervenire in busta
chiusa entro il predetto termine al seguente recapito “COMPLESSO OSPEDALIERO SAN
GIOVANNI, ADDOLORATA Via del’Amba Aradam, 9 — 00184 Roma”.

Il testo integrale del bando di gara, e la documentazione di gara saranno disponibili
dal giorno della pubblicazione del bando all'indirizzo informatico sul sito aziendale
www.hsangiovanni.roma.it nell'apposita sezione INFO Bandi e gare ed & stato inviato
allUfficio delle Pubblicazioni Ufficiali della UE il .................... e sara pubblicato
integralmente sulla Gazzetta Ufficiale del’'Unione Europea e sulla Gazzetta Ufficiale della
Repubblica Italiana.

Per informazioni: UOC ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI| ~ tel. 068-77053620; fax -
06-77053301

Roma, li @

IL DIRETTORE GENERALE
(Dott.ssa i. Coiro)
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Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero)
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Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemni antidecubito (noleggio nominativo giornaliero)

PREMESSA

Gara comunitaria a procedura aperta indetta dall’Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata (di
seguito in poi A.O. San Giovanni) per il NOLEGGIO FULL RISK DI SISTEM! ANTIDECUBITO
(NOLEGGIO NOMINATIVO GIORNALIERO) di cui al Bando di Gara inviato alla G.U.U.E. il

Le richieste di chiarimenti da parte delle Ditte concorrenti dovranno pervenire all’A.O. San
Giovanni esclusivamente via FAX, al numero 06/77053301 entro le ore 12.00 del giorno

le richieste di chiarimenti e le relative risposte saranno pubblicate sul sito

www.hsangiovanni.roma.it.

Tutte le comunicazioni sul sito avranno valore di notifica, e, pertanto, & onere dell'impresa
verificare il sito fino al termine di presentazione delle offerte e durante tutto 'espletamento della

gara.

Il Responsabile del Procedimento nominato dalla Stazione Appaltante ai sensi dell’art. 31 del

D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. & il Dirigente della UOC Acquisizione Beni e Servizi, Dott. Paolo Cavallari.

In ossequio a quanto previsto dall’Autorita per la vigilanza sui contratti pubblici di lavori, servizi e
forniture {ora ANAC) in materia di “Attuazione dell’art. 1, comma 67, della Legge 23 dicembre
2005, n. 266 per 'anno 2006”, i concorrenti che intendono partecipare alla presente procedura
aperta sono tenuti al pagamento della contribuzione quale condizione di ammissibilita alla

procedura di selezione.

Con riferimento ai codici identificativi della gara (CIG), di seguito riportati, il pagamento della

contribuzione deve avvenire con la seguente procedura:

L’utente iscritto per conto dell'operatore economico dovra collegarsi al servizio con le credenziali
da questo rilasciate e inserire il codice CIG che identifica la procedura alla quale l'operatore
economico rappresentato intende partecipare. Il sistema consentira il pagamento diretto
mediante carta di credito oppure la produzione'di un modello da presentare a uno dei punti
vendita Lottomatica Servizi, abilitati a ricevere il pagamento. Pertanto sono consentite le seguenti

modalita di pagamento della contribuzione:

* online mediante carta di credito dei circuiti Visa, MasterCard, Diners, American Express. Per

eseguire il pagamento sara necessario collegarsi al “Servizio riscossione” e seguire le istruzioniz
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Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominative giornaliero)

a video oppure 'emanando manuale del servizio. A riprova dell'avvenuto pagamento, ['utente

otterra la ricevuta di pagamento, da stampare e allegare al’offerta, all'indirizzo di posta

elettronica indicato in sede di iscrizione. La ricevuta potra inoltre essere stampata in
qualunque momento accedendo alla lista dei “pagamenti effettuati” disponibile on line sul
“Servizio di Riscossione”;

* in contanti presso tutti i punti vendita della rete dei tabaccai lottisti abilitati al pagamento di
bollette e bollettini, muniti del modello di pagamento rilasciato dal Servizio di riscossione
oppure semplicemente comunicando all’addetto del punto vendita il CIG e il proprio Codice
Fiscale/Partita IVA. All'indirizzo http://www.Lottomaticaservizi.it & disponibile la funzione
“Cerca il punto vendita piir vicino a te”. Lo scontrino rilasciato dal punto vendita dovra essere

allegato all’offerta.

Per i soli operatori economici esteri, sara possibile effettuare il pagamento anche tramite bonifico
bancario internazionale, sul conto corrente bancario n. 4806788, aperto presso il Monte dei
Paschi di Siena (IBAN: IT 77 O 01030 03200 0000 04806788}, (BIC: PASCITMMROM) intestato
all'Autorita Nazionale Anti Corruzione. La causale del versamento deve riportare esclusivamente il
codice identificativo ai fini fiscali utilizzato nel Paese di residenza o di sede del partecipante e il

codice CIG che identifica la procedura alla quale si intende partecipare,

Per il dettaglio delle informazioni inerenti le modality di contribuzione, gli operatori economici
sono tenuti a collegarsi al sito web dell’AVCP (ora ANAC), www.avep.it, sezione “Contributi in

sede di gara”.

In caso di partecipazione in R.T.l./Consorzio/Rete di imprese il versamento del contributo & unico

ed ¢ effettuato dalla impresa mandataria.

| codici identificativi di gara (CIG) sono:

FASCIA A} Sistemi terapeutici per pazienti con lesioni da
decubito di 4° stadio o ad altissimo rischio di insorgenza di

lesioni
1. FASCIA B) Sistemi terapeutici per pazienti con lesioni da
decubito di 3° stadio o ad alto rischio di insorgenza di lesioni é

FASCIA C) Sistemi terapeutici per pazienti con lesioni da
decubito di 2° stadio 0 a medio rischio di insorgenza di lesioni
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Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero)

FASCIA D) Sistemi terapeutici per pazienti di peso >250 kg con
2. fesioni da decubito di 2° stadio o0 a medio rischio di insorgenza
di lesioni

FASCIA E) Sistemi teraupetici ad alto rischio per neonati
pretermine di peso <2000 gr.

L'appalto ha caratteristiche dimensionali e complessita tali da richiedere operatori qualificati e
caratterizzati da esperienza adeguata a garantire la continuita e la fruizione dello stesso, necessari
ad assicurare la corretta esecuzione delle prestazioni contrattuali. Per tale ragione ai fini della

partecipazione alla presente procedura @ richiesto un requisito economico di partecipazione.

1. OGGETTO

Oggetto dellappalto & la stipula di un contratto per il NOLEGGIO FULL RISK DI SISTEMI
ANTIDECUBITO (NOLEGGIO NOMINATIVO GIORNALIERO).

La procedura & articolata in n. 3 lotti che saranno aggiudicati ai sensi dell’articolo 95 del D.lgs. n.
50 del 2016 e cioe a favore dell'offerta economicamente pili vantaggiosa sulla base del miglior

rapporto qualita/prezzo.

2. IMPORTO E DURATA DEL CONTRATTO

il valore complessivo della gara & pari a € 480.000,00 IVA esclusa per 24 mesi. | contratti di
fornitura avranno una durata di 24 mesi a2 decorrere dalla data di stipula dei contratti medesimi
ovvero con decorrenza anticipata in caso di comprovata urgenza rilevabile da condizioni oggettive
ed adeguatamente motivata, dopo che Vaggiudicazione & divenuta definitiva e prima della stipula
del contratto, al fine di assicurare la continuita degli approvvigionamenti dei materiali in oggetto.
In caso di intervenuta aggiudicazione di gara centralizzata regionale o di altra gara esperita in
forma aggregata tra ASL\AO della Regione Lazio ed a cui I'A.O. San Giovanni-Addolorata & tenuta a
partecipare per quanto stabilito dal DCA n. U00221/2015 cosi come aggiornato dal DCA n.
U00443/2015 e dal DCA n. 212/2016, la fornitura avra termine anticipato al giorno di stipula dei

relativi nuovi contratti in adesione agli esiti della gara centralizzata sopra citata.

It valore calcolato per ciascun Lotto su 12 mesi e il valore complessivo calcolato per ciascun Lotto @

su 24 mesi, posto a base d'asta, sono riportati nella tabella a seguire
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€ 220.000,00 € 440.000,00

€ 16.000,00 € 32.000,00

€ 4.000,00 € 8.000,00

3.  MODALITA DI PRESENTAZIONE DELL’OFFE.RTA

Le offerte, indirizzate alla UOC ACQUISIZONE BENI E SERVIZI, dovranno pervenire, presso I'Ufficio
protocollo dell’Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata — Via dell’Amba Aradam, 9 — 00184

ROMA, entro e non oltre il termine perentorio delle ore 12:00 del giorno ;

pena l'irricevibilita dell’offerta e conseguente non ammissione alla gara.

Ad avvenuta scadenza del sopraddetto termine non sara riconosciuta valida alcuna offerta, anche

se sostitutiva o aggiuntiva a quella precedente; 'offerta presentata non pud essere ritirata.

E ammessa offerta successiva, purché entro il termine di scadenza, a sostituzione o ad

integrazione della precedente.
Le offerte avranno una validita di 240 giorni dalla data di presentazione.

Non saranno ammesse offerte incomplete o condizionate. Saranno escluse altresi tutte le offerte

redatte o inviate in modo difforme da quello prescritto nel presente Disciplinare di gara.
Non saranno accettate offerte alternative.

Nessun rimborso & dovuto per la partecipazione all'a alto, anche nel caso in cui non si dovesse
p

procedere all’aggiudicazione.

Le offerte, redatte in lingua italiana, devono essere contenute a pena di esclusione in un plico non
trasparente, chiuso, sigillato con strumenti idonei a garantire la sicurezza contro eventuali

manomissioni, e controfirmato sui lembi di chiusura, contenente le buste come di seguito

descritto. /5
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Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito {noleggio nominativo giornaliero)

Si precisa che, in caso di documentazione, dichiarazioni, ecc., rilasciati in lingua diversa
dall'italiano, dovra essere presentata anche la traduzione in lingua italiana autocertificata ai sensi

del DPR 445/2000.

Il plico pud essere inviato mediante servizio postale, a mezzo di raccomandata con awviso di
ricevimento, o mediante corrieri privati o agenzie di recapito debitamente autorizzati, ovvero
consegnato a mano da un incaricato dell'lmpresa concorrente — limitatamente a tale ultimo caso
verra rilasciata apposita ricevuta con l'indicazione dell’ora e della data di consegna. Gli orari di

apertura dell'ufficio protocollo, fermo restando il termine perentorio sopra indicato, sono:
¢ giorni feriali, dal lunedi al giovedi, dalle ore 8:30 alle ore 12:00 e dalle ore 15:00 alle ore 16:00;
* giorni prefestivi e venerdi, dalle ore 8:30 alle ore 12:00,

L’A.0. San Giovanni declina ogni responsabilita in ordine a disguidi postali o di altra natura che

impediscano il recapito del plico entro il termine predetto.
Il plico, sigillato come sopra indicato, deve recare a margine le seguenti informazioni:

- Ladicitura “OFFERTA RELATIVA ALLA GARA A PROCEDURA APERTA PER IL NOLEGGIO FULL RISK
DI SISTEMI ANTIDECUBITO (NOLEGGIO NOMINATIVO GIORNALIERO) — BANDO DI GARA N.
N S - SCADENZA PRESENTAZIONE ORE 12:00”

- la ragione sociale della Concorrente (nel caso di R.T.I. o Consorzi o Reti di Impresa come
disciplinato nel successivo paragrafo “Partecipazione di raggruppamenti temporanei di

imprese (R.T..), di consorzi e di reti di impresa” completo di recapito postale, telefonico, fax

e\o PEC;

- Vindirizzo del destinatario;

Findicazione del Lotto o dei Lotti per cui si presenta offerta.
Tali informazioni devono essere riportate su una lettera da presentare esternamente al plico.

Tale plico deve contenere, buste distinte, secondo le norme e le indicazioni che Seguono:

1. unaBusta A (documentazione amministrativa): é

2. una Busta B (offerta tecnica):

3. tante Buste C quanti sono i Lotti per i quali si presenta offerta: (offerta economica).
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All'interno del plico dovranno essere inserite le buste sopra elencate, chiuse, sigillate e

controfirmate. in particolare, la Busta C / le Buste C — Offerta Economica dovra/dovranno, a pena

di esclusione, essere non trasparenti (tali quindi da non rendere visibile il contenuto), chiuse,

sigillate e controfirmate sui lembi di chiusura.
Le Buste riporteranno su ognuna la dicitura di seguito indicata:

BUSTA A: riportante [a dicitura “BUSTA A — OGGETTO DELLA GARA “PROCEDURA APERTA PER It
NOLEGGIO FULL RISK DI SISTEM! ANTIDECUBITO (NOLEGGIO NOMINATIVO GIORNALIERQ) -
DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA” presentata secondo i modelli Allegato 1 “Schema

dichiarazioni Busta A” e Allegato “DGUE”, contenente la seguente documentazione:
A, Dichiarazione:

1. attestante |'accettazione incondizionata di tutte le clausole riportate nel Bando, nel

presente Disciplinare di gara ed in tutti i suoi allegati;

2. di mantenere vincolata 'offerta per un periodo non inferiore a 240 giorni dalla scadenza

del termine per la presentazione delle offerte.

B. Dichiarazione, resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, (oppure, per le ditte
concorrenti non appartenente a Stati membri della UE, le dichiarazioni dovranno essere
rese a titolo di unica dichiarazione solenne, come tale da effettuarsi dinanzi ad un’autorita
giudiziaria o amministrativa competente, un notaio o un organismo professionale

qualificato), attestante, pena I’esclusione:

Relativamente ai requisiti di ordine generale

1) la non sussistenza delle cause di esclusione di cui alVart. 80 del D.Lgs. n. 50/2016;

Le dichiarazioni attestanti I'insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80,
comma 1 e 5 lettere 1) vanno rese individualmente, secondo il modulo allegato 2 allo
“Schema dichiarazioni Busta A”, dal soggetto che sottoscrive I'istanza di partecipazione

e I'offerta, nonché dai seguenti soggetti attualmente in carica:
- incaso di impresa individuale: titalare e direttore tecnico, %)
- incaso di societd in nome collettivo: soci e direttore tecnico,

- incaso di societa in accomandita semplice: soci accomandatari e direttore tecnico,
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Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero)

- in caso di altri tipo di societd o consorzio: membri del consiglio di amministrazione
cui sia stata conferita la legale rappresentanza, di direzione o di vigilanza o dei
sﬁggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, direttore
tecnico, socio unico persona fisica o socic di maggioranza, in caso di societd con
meno di quattro soci. Si precisa che, in caso di due soli soci, persone fisiche, i quali
siano in possesso ciascuno del 50% della partecipazione azionaria, le dichiarazioni

vanno rese da entrambi i soci.
Ovvero

Le dichiarazioni possono essere rese, per tutti i soggetti in carica sopra indicati ed
individuati nominativamente, dal soggetto che sottoscrive I'istanza di partecipazione,

per quanto a propria conoscenza.

Per i soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di pubblicazione del
bando di gara, la dichiarazione & resa, per quanto a propria conoscenza, dal soggetto

che sottoscrive I'istanza di partecipazione.

In caso di incorporazione, fusione societaria o cessione di azienda, la dichiarazione &
resa anche dagli amministratori muniti di poteri di rappresentanza e direttore tecnico,
che hanno operato presso la societd incorporata, fusasi o che ha ceduto I'azienda,
nell’ultimo anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara. Anche per tali
soggetti, la dichiarazione & resa, per quanto a propria conoscenza, dal soggetto che

sottoscrive I'istanza di partecipazione;

Si precisa che I'Allegato-1 “Schema dichiarazioni Busta A” e Allegato “DGUE” devono
essere presentati da parte di tutti i soggetti individuati, nella parte ), lettera A —
Informazioni sull’operatore economico, quali facenti parte di eventuale R.T.l./Consorzio
ordinario/Rete d’Impresa/GEIE, di eventuali esecutori individuati dal Consorzio di cui
allarticolo 45, comma 2, lettere b) o ¢), D.Lgs. 50/2016 o dalla Rete d’tmpresa di cui
allart. 3, comma 4-guater D.L. n. 5/2009, di eventuali soggetti di cui 'Operatore
Economico si avvale ai fini del possesso dei requisiti di carattere economico-finanziario
e tecnico-organizzativo previsti dal presente Disciplinare, nonché, in caso di Z)
subappalto\subaffidamento, da parte di tutti i soggetti individuati all’atto dell’offerta (

guali componenti la terna di subappaltatori, tra i quali sara individuato il soggetto
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esecutore dei servizi o parti dei servizi che si intendono subappaltare\subaffidare;

2} diessere iscritto per attivita inerenti i beni oggetto di gara al Registro delle Imprese o'in
uno dei registri professionali o commerciali dello Stato di residenza se si tratta di uno
Stato dell’UE, in conformita con quanto previsto dall’art. 83 comma 3, D.lgs. n.

50/2016;

3} leventuale intenzione di ricorrere al subappalto\subaffidamento, con l'indicazione del
lotti che si intende subappaltare\subaffidare, nei limiti di quanto previsto al paragrafo

“Subappalto”, pena la mancata autorizzazione al subappalto stesso;

4) la non sussistenza di divieto a contrarre con la Pubblica Amministrazione nonché di

divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 67 D. Lgs. N. 159/2011;

Relativamente ai requisiti economici finanziari

aver realizzato, nell'ultimo triennio, un fatturato per forniture analoghe a quelle oggetto della
gara, al netto dell'IVA, non inferiore alla somma degli importi sotto indicati al netto dell’IVA deii
lotti per i quali si concorre {indicazione dell’'oggetto, dell’anno di riferimento, del destinatario e

del’importo annuo IVA esclusa)

€ 440.000,00

€ 32.000,00

€ 8.000,00

Si precisa che:

¢ per fatturato per forniture analoghe si intende il fatturato annuo specifico maturato nel
noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero),. In caso di
partecipazione a due o pili Lotti, 'importo richiesto deve essere riferito alla somma del
valore richiesto, riportato al punto 5, dei Lotti per cui si intende partecipare; qualora il
Concorrente che abbia richiesto di concorrere a due o pitl Lotti dichiari di passedere i é

requisiti di fatturato in misura inferiore a quanto sopra indicato, il medesimo verra
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ammesso a partecipare unicamente ai Lotti per cui soddisfa il requisito in funzione

dell’ordine decrescente del valore degli stessi;

® per ultimo triennio si intende quello comprensivo degli ultimi tre esercizi finanziari il cui

bilancio sia stato approvato al momento della pubblicazione del Bando;

* |a previsione di fatturati specifici minimi per la partecipazione alla presente procedura &

giustificata dal valore dell’appalto e dalla peculiare natura dei servizi;

e & ammesso |'avvalimento dei requisiti, secondo quanto previsto dal Paragrafo

“Avvalimento”;

¢ con riferimento alla informazioni richieste alla Parte il Punti B e C dell’Allegato DGUE,
devono essere riportate esclusivamente le informazioni relative al Legale
rappresentante; I'indicazione e la relativa dichiarazione dei soggetti attualmente in

carica deve essere fatta direttamente nell’Allegato 1 “Schema dichiarazioni Busta A”.

* la ditta concorrente dovra indicare in relazione ai fatturati per forniture analoghe
conseguiti nel triennio considerato: 'oggetto, I'anno di riferimento, il destinatario e

I'importo annuo IVA esclusa
In caso di partecipazione in R.T.l./Consorzio/Rete di imprese:

— il requisito di cui al punto 5) — fatturato — deve essere raggiunto sommando i fatturati
delle singole imprese, fermo restando che I'impresa mandataria deve possedere almeno

il 60% del fatturato richiesto;
C. In caso di R.T.l. o Consorzio crdinari:

Dichiarazione in cui dovranno essere specificate le parti della fornitura che saranno
eseguite dalle singole imprese (articolo 48, comma 4, D.lgs. 50/2016), espressa anche in
misura percentuale, fermo restando che la mandataria dovra eseguire le prestazioni in

misura maggioritaria.
D.  Incaso di R.T.I. o Consorzio ordinario gia costituito:

Copia autentica del mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza, conferito alla

mandataria ovvero dell’Atto costitutivo del Consorzio.

E. In caso di R.T.l. o Consorzio ordinario non ancora costituiti:

%mh

!
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Dichiarazione {o dichiarazione congiunta), firmata dal Legale Rappresentante di ogni

Impresa raggruppanda o consorzianda o da persona dotata di poteri di firma attestanti:

= @ quale Impresa raggruppanda, in caso di aggiudicazione, sard conferito mandato
speciale con rappresentanza, ovvero I'lmpresa che sard designata quale referente

responsabile del Consorzio;

— l'impegno, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina prevista dall’art. 48,

comma 8, del D.Lgs. n. 50/2016.
F. In caso di Rete di imprese:

a) se la rete é dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettivitd

giuridica, ai sensi dell’art.3, comma 4-quater, del D.L. n.5/2009:

1. copia autentica del contratto di rete, redatto per atto pubblico o scrittura privata
autenticata, ovvero per atto firmato digitalmente a norma dell’art. 25 del CAD, con

indicazione dell’'organo comune che agisce in rappresentanza della rete;

2. dichiarazione, sottoscritta dal legale rappresentante dell’organo comune, che indichi per

qualiimprese la rete concorre;

3. dichiarazione che indichi le parti del servizio che saranno eseguite dai singoli operatori

economici aggregati in rete;

b) se la rete & dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma & priva di

soggettivita giuridica ai sensi dell’art. 3, comma 4-quater, del D.L. n. 5/2009:

Copia autentica del contratto di rete, redatto per atto pubblico o scrittura privata
autenticata, ovvero per atto firmato digitalmente a norma dell’art. 25 del CAD, recante il
mandato coliettivo irrevocabile con rappresentanza conferito alla impresa mandataria, con
I'indicazione del soggetto designato quale mandatario e delle parti del servizio che saranno -

eseguite dai singoli operatori economici aggregati in rete;

Si precisa che qualora il contratto di rete sia stato redatto con mera firma digitale non
autenticata ai sensi dell’art. 24 del CAD, il mandato nel contratto di rete non pud ritenersi
sufficiente e sara obbligatorio conferire un nuovo mandato nella forma della scrittura privata

autenticata, anche ai sensi dell’art. 25 del CAD; ZJ
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Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito (nofeggio nominativo giorndliero)

¢} se la rete é dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete &
sprovvista di organo comune, ovvero, se l'organo comune é privo dei requisiti di

qualificazione richiesti:

Copia autentica del contratto di rete, redatto per atto pubblico o scrittura privata
autenticata ovvero per atto firmato digitalmente a norma dell’art. 25 del CAD, con allegato il
mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza conferito alla mandataria, recante
Findicazione del soggetto designato quale mandatario e delle parti della fornitura che

saranno eseguite dai singoli operatori economici aggregati in rete;
ovvero

Copia autentica del contratto di rete, redatto per atto pubblico o scrittura privata
autenticata, ovvero per atto firmato digitalmente a norma dell’art. 25 del CAD, con allegate

le dichiarazioni, rese da ciascun concorrente aderente al contratto di rete, attestanti:

1. a quale concorrente, in caso di aggiudicazione, sara conferito mandato speciale con

rappresentanza o funzioni di capogruppo;

2. l'impegno, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente in materia con

riguardo ai raggruppamenti temporanei;
3. parti del servizio che saranno eseguite dai singoli operatori economici aggregatiin rete.

Si precisa che qualora il contratto di rete sia stato redatto con mera firma digitale non
autenticata ai sensi deli’art. 24 del CAD, il mandato deve avere la forma dell’atto pubblico o

della scrittura privata autenticata, anche ai sensi dell’art. 25 del CAD.

G. In caso di Consorzio fra societd cooperative di produzione e lavoro e Consorzio stabile

(articolo 45 comma 2 lett. b) e ¢} del D.lgs. n. 50 del 2016):
Dichiarazione relativa alle consorziate per le quali il consorzio concorre.

H.  In caso di partecipazione di impresa avente sede, residenza o domicilio nei Paesi inseriti
nelle cosiddette “black list” di cui al Decreto del Ministero delle Finanze del 4 maggio 1999
ed al Decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze del 21 novembre 2001: copia
della autorizzazione rilasciata ai sensi dell’art.37 del D.L. 31 maggio 2010 n. 78 e del D.M. é}

14 dicembre 2010 ovvero copia della istanza inviata per ottenere l|'autorizzazione
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Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero)

medesima. L'A.O. San Giovanni procedera a verificare d’ufficio gli elenchi degli operatori di

cui sopra, nella sezione dedicata del sito internet del Dipartimento del Tesoro.
All'interno della Busta A, oltre a quanto sopra richiesto, dovra essere inserita a pena di esclusione:

1) impegno di un fideiussore a rilasciare la garanzia fideiussoria per I'esecuzione del contrato

di cui all’art. 103 del D.Igs. 50/2016 qualora la ditta concorrente risulti aggiudicataria, come

descritto al paragrafo “garanzia provvisoria” del presente Disciplinare;

2) in_caso_di avvalimento, la documentazione richiesta al paragrafo “Avvalimento” del

presente Disciplinare;

3) garanzia provvisoria: copia del certificato di deposito, in caso di garanzia provvisoria
prestata tramite deposito cauzionale, ovvero documento originale, se prestato tramite
fideiussione bancaria o polizza assicurativa, come descritto al paragrafo “garanzia

rovvisoria” del presente Disciplinare;
p

4) Allegato 8 Patto di integrita, debitamente sottoscritto dal Legale Rappresentante della

impresa concorrente o persona munita di comprovati poteri di firma la cui procura sia stata
prodotto all'interno della Busta A {in caso di R.T.l./Consorzi ordinario o Reti di impresa il
documento deve essere presentato da tutte le imprese aderenti al R.T.I./Consorzio o Rete
di impresa. Nel caso di Consorzi di cui alle lettere b) e ¢) dell’art. 45 comma 2 D.Lgs. n.
50/2016, il documento deve essere presentato, oltre che dal Consorzio, anche dalle altre
consorziate individuate, in sede di offerta quali esecutrici del servizio; & assimilata a tale
tipologia di Consorzio, la Rete di Imprese dotata di organo comune con poteri di

rappresentanza e soggettivita giuridica e dal Consorzio);

5) PASSOE: copia del documento attestante I’attribuzione del PASSOE da parte del servizio
AV(CPass;

6) ricevuta che attesti 'avvenuto versamento del contributo in favore dell’Autorita Nazionale

Anticorruzione.,
Il mancato versamento del contributo ad ANAC & causa di esclusione dalla gara.

Quanto richiesto alle lettere precedenti deve essere sottoscritto dal Legale Rappresentante della é
impresa concorrente; in caso contrario, dovra essere prodotta copia autentica deil’atto che attesti

i poteri di firma di chi sottoscrive.
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La documentazione amministrativa dovra essere priva, a pena di esclusione dalla gara, di

qualsivoglia indicazione (diretta e/o indiretta) all’Offerta Economica.
SOCCORSO ISTRUTTORIO

Ai sensi del comma 9 dell’art. 83 D.lgs. n. 50/2016 la mancanza, I'incompletezza e ogni altra
irregolarita essenziale degli elementi e delle dichiarazioni sostitutive di cui al comma 2 del
medesimo articolo, con esclusione di quelle afferenti all’offerta tecnica ed economica, puo essere
sanata e comporta l'obbligo del pagamento, in favore dellA.O. San Giovanni, della sanzione
pecuniaria pari all'l per mille del valore complessivo dell’appalto e comungue non superiore a €

5.000,00.

L” A.O. San Giovanni assegnera alla ditta concorrente un termine, non superiore a 10 giorni, perché

siano rese, integrate o regolarizzate le dichiarazioni suddette, indicandone il contenuto ed i

soggetti che le devono rendere.

Nel caso di inutile decorso del termine di cui sopra, I’A.O. San Giovanni procedera alla esclusione

dalla gara della ditta concorrente.
Si precisa che:

— in caso di partecipazione a piu lotti, la sanzione sara calcolata tenendo conto del valore del

lotto, cui la mancanza, incompletezza, o irregolarita essenziale afferisce;

— ove la mancanza, incompletezza, o irregolarita essenziale afferisca a pill lotti, la sanzione sar

commisurata al valore del lotto economicamente pil consistente;

— in caso di pib mancanze, incompletezze o irregolaritd essenziali, si applichera un’unica

sanzione, solo ove afferenti ad una medesima impresa.

L” A.O. San Giovanni procedera a richiedere il pagamento della sanzione, fissando a tal fine un
termine, decorso il quale, in assenza di pagamento, procederd all’escussione della cauzione

provvisoria, per un importo pari alla medesima sanzione.

Nei casi di irregolarita formali, ovvero di mancanza o incompletezza di dichiarazioni non essenziali,
si procedera comunque a richiederne la regolarizzazione, fissando a tal fine un termine, ma non
applica alcuna sanzine. In caso di inutile decorso del termine di regolarizzazione, il concorrente &

escluso dalla gara.
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Costituiscono, infine, irregolaritd essenziali non sanabili le carenze della documentazione che non

consentono l'individuazione del contenuto o del soggetto responsabile della stessa.
MODALITA DI VERIFICA DEI REQUISITI DI PARTECIPAZIONE

In ordine alla veridicitd delle dichiarazioni presentate circa il possesso dei requisiti di capacita
economica finanziaria e tecnico organizzativa I’ A.O. San Giovanni procedera a verifiche, secondo

quanto disposto dall’art. 85 comma 5 D. Lgs. n. 50/2016 e s.m.

In particolare, ai fini della suddetta comprova, si procedera a richiedere la presentazione, entro il
termine di 10 giorni dalla relativa richiesta, dei mezzi di prova di cui allegato XVII del Codice edi

contratti Partel, letterab)ec).

Si precisa che qualora la ditta concorrente non sia in grado, per giustificati motivi, di presentare
quanto richiesto, pud provare la propria capacita economica e finanziaria mediante qualsiasi altro
documento, ritenuto idoneo dall’ A.QO. San Giovanni, ai sensi dell’art. 86, comma 4, D. Lgs.

50/2106.

La verifica del possesso dei requisiti di carattere generale, tecnico-organizzativo ed economico-
finanziario avviene, ai sensi dell’art.6-bis del Codice, attraverso l'utilizzo del sistema AVCPass, reso
disponibile dalla AVCP con la delibera attuativa n. 111 del 20 dicembre 2012 e ss.mm.ii., fatto
salvo quanto previsto dal comma 3 del citato art. 6-bis. Pertanto, tutte le ditte concorrenti
devono, registrarsi al sistema AVCPass, secondo le indicazioni presenti sul sito

www.anticorruzione.it,

La ditta concorrente, individuata la procedura di gara cui intende partecipare, ottiene dal sistema

il c.d. PASSOE, che deve essere inserito all'interno della Busta A.

Nel caso in cui una ditta concorrente non abbia proceduto alla registrazione presso il sistema
AVCPass e/o non abbia ottenuto il PASSOE per partecipare alla presente procedura, I’ A.O. San
Giovanni provvedera con apposita comunicazione, ad assegnare un termine per la registrazione

e/o I'acquisizione del PASSOE.

BUSTA B: riportante la dicitura “BUSTA B — OGGETTO DELLA GARA “PROCEDURA APERTA PER IL
NOLEGGIO FULL RISK DI SISTEMI ANTIDECUBITO (NOLEGGIO NOMINATIVO GIORNALIERO) -
OFFERTA TECNICA” contenente:

enetali

J
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Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero)

1. Progetto per la gestione operativa e "esecuzione de! servizio di assistenza full-risk volto a
definire il contenuto e la progettazione del servizio offerto in conformita alle prescrizioni

degli atti di gara.

L’Elaborato tecnico corredato della documentazione a supporto dovra contenere, in modo

estremamente sintetico ma esaustivo, la dimostrazione di tutti gli elementi qualitativi offerti.

3

Pertanto, nell’interesse del concorrente, & richiesta la produzione della documentazione
comprovante gli elementi qualitativi da valutare (a titolo esemplificativo: elenco del
personale che si intende utilizzare distinto per qualifiche professionali, titoli di studio e
formazione, organigrammi e diagrammi di lavoro, elenco delle risorse, apparecchiature e
mezzi da adibire allo svolgimento del servizio, procedure di controllo per le verifiche di
qualitd e buon andamento del servizio, unitamente ai protocolli di pulizia, sanificazione e
sterilizzazione applicati, ed ai processi ed i prodotti utilizzati per la sanificazione e
disinfezione, allegando per questi ultimi le relative schede tecniche e di sicurezza, tempi di

consegna, ritiro, assistenza, etc.).

Tutte le caratteristiche e le condizioni del noleggio full risk esposte nel Capitolato Tecnico

devono essere dettagliatamente riportate dalle Ditte concorrenti nelt’elaborato tecnico.

Quanto dichiarato e illustrato dal concorrente nell’Elaborato Tecnico, verra a costituire, in

caso di aggiudicazione, un obbligo contrattuale.

L’Elaborato tecnico deve essere firmato dallo stesso soggetto che sottoscrive I'offerta

economica e in caso di soggetti plurimi in ATl da tutti i legali rappresentanti delle associate.

L'elaborato tecnico costituisce vera e propria proposta contrattuale e sara parte integrante

del contratto stipulato tra le parti.

L'elaborato, su supporto cartaceo, redatto in lingua italiana, presentato su fogli singoli di
formato A4, non in bollo, con una numerazione progressiva e univoca delle pagine e dovra
essere fascicolato con rilegatura, dovra contenere un'esposizione chiara e sintetica degli
argomenti, in un massimo di 50 facciate (A4, Times new roman 12, margine superiore
almeno 4 cm, margine inferiore almeno 2 cm, margine destro e sinistro almeno 2 cm;
interlinea 1,5 righe) evitando I'esposizione e produzione di relativo materiale, in ordine ad
2
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Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero)

argomenti che per genericita non possano essere considerati vere proposte contrattuali.

Gli eventuali allegati dovranno comungue essere rilegati in fascicoli e segure una

numerazione progressiva anche apportata manualmente.

L’'Elaborato Tecnico, compresi eventuali allegati, dovra essere contenuta anche in un CD-
ROM, in un formato elettronico a scelta tra Adobe PDF (Acrobat Reader) e MS Word. Tale
CD-ROM dovra essere presentato all’'interno della Busta B, unitamente alla copia cartacea.
Nel caso di discordanze tra quanto contenuto nel formato elettronico (CD-ROM) e quanto

previsto nefla copia cartacea sottoscritta dalla ditta concorrente. fara fede la copia cartacea.

| progetti presentati in sede di gara non verranno restituiti, né le imprese concorrenti
potranno pretendere alcunché per gli oneri e/o le spese sostenuti per le fasi di studio e

progettazione.

2. Modulistica allegata al capitolato tecnico sotto il nome di SCHEDA PRELIMINARE {all.to 01) e
SCHEDA TECNICA ({all.to 02) cbmpilate per ogni lotto e sistema offerto, e sottoscritta dallo
stesso soggetto che sottoscrive |'offerta economica e in caso di soggetti plurimi in ATi da tutti
i legali rappresentanti delle associate;

3. Dichiarazione del fabbricante dove dovra essere indicata la tipologia di prodotto (Dispositivi
Medici, Presidio medico-chirurgico, altro, etc), la destinazione d’uso, la classe di rischio di
appartenenza in conformita a quanto previsto dal D.Lgs n. 46/97 e successive modifiche per i
Dispositivi Medici. ;

4. Scheda tecnica dei fotti a cui si concorre in italiano oppure in lingua straniera con allegata
traduzione in lingua italiana autocertificata ai sensi del DPR 445/2000;

La scheda tecnica dovra contenere tutti gli elementi necessari ed indispenzabili
all'individuazione ed alla valutazione dei requisiti tecnici del prodotto proposto secondo
guanto richiesto nel Capitolato tecnico;

5. Certificato CE rilasciato dall’Organismo notificato (come da allegato Hll del D.Lgs. N° 46 del
24/02/1997 e successive modifiche, su Direttiva Comunitaria 93/42/CEE, per i DM, o come
previsto sul Decreto legislativo 14 dicembre 1992, N° 507 e successive modifiche, per i DM
Impiantabili Attivi, ora Direttiva 2007/47/CE del Parlamento Europeo e del Consiglio del
05/09/2007), in copia autenticata, con allegata traduzione autocertificata ai sensi del DPR

445/2000 se in lingua originale non italiana; Z
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6. Attestazione comprovante la classe di appartenenza dei Dispositivi Medici, come previsto
dall’art. 8 punti 1 e 2 del D.lgs 46/97, e come da D.lgs 507/92, ora Direttiva 2007/47/CE del
Parlamento Europeo e del Consiglio del 05/09/2007;

7. Periprodotti registrati come Presidi Medico Chirurgici, copia della registrazione presso il
Ministero della Salute in conformita a quanto previsto dal DPR 06/10/1998 n. 392;

8. Autodichiarazione sostitutiva della seguente documentazione tecnica predisposta dal
produttore che consenta la valutazione delle conformita del prodotto ai requisiti di legge:

s Dichiarazione di- conformitd con indicazione del nome commerciale e dati
identificativi del/dei dispositivo/i (ad es.: modelli) cui si riferisce, redatta dal
fabbricante, come previsto all’allegato Vil del D.Lgs. 46/97, per i DM, e come previsto
dal D.lgs 507/92, per i DM Impiantabili Attivi, ora Direttiva 2007/47/CE del
Parlamento Europeo e del Consiglio del 05/09/2007;

¢ Destinazione d'uso per la quale il Dispositivo & stato registrato, come da art. |,
punto 2, lettera g e allegato |, requisiti generali, punto 3 del D.lgs 46/97, per i DM, e
come previsto dal D.gs 507/92, per i DM Impiantabili Attivi, ora Direttiva
2007/47/CE del Parlamento Europeo e del Consiglio del 05/09/2007;

¢ Sistema completo di garanzia di qualita, come previsto all’allegato Il del D.lgs 46/97,
per i DM, e come previsto dal D.lgs 507/92, per i DM Impiantabili Attivi, ora Direttiva
2007/47/CE del Parlamento Europeo e del Consiglio del 05/09/2007;

¢ Certificazione che il prodotto non & stato segnalato per difetti o danni gravi ai sensi
dell’art. 9 del D.lgs 46/97, ora Direttiva 2007/47/CE del Parlamento Europeo e del
Consiglio del 05/09/2007;

¢ Documentazione, per i dispositivi in PYC, dell’eventuale assenza/presenza di Ftalati
(indicare relativi riferimenti);

¢  Certificazione, qualora i prodotti siano sterilizzati ad ossido di etilene, che la
quantita residua di gas € conforme a quanto previsto dalla normativa vigente;

9. Depliant illustrativi in duplice copia per ogni prodotto offerto, da individuare tramite il
numero progressivo e alla denominazione dell’elenco di appartenenza;;

10. Verbale di sopralluogo, se effettuato, come previsto all’art. 4 del presente disciplinare;

11, Elenco delle strutture sanitarie presso le quali vengono commercializzati i prodotti offerti;

12. Offerta economica senza prezzi; é
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13. La scheda fornita nell’allegato 6 “Elenco Prodotti in Gara”, compilata negli elementi richiesti
e nelle modalita ivi specificate, disponibile foglio di lavoro M.S. office-excel scaricabile dal
sito internet www.hsangiovanni.roma.it — sezione info bandi e gare. La scheda deve essere
compilata per ogni prodotto in gara a cui la ditta intende partecipare, lasciando non
compilati e\o barrati i campi relativi agli articoli non partecipati, e dovra essere firmata in
calce con 'apposizione del timbro e della firma su ciascun foglio. La scheda dovra essere
inviata sia in forma cartacea che su supporto “cd rom”, nello stesso formato M.S. office-excel

o compatibile.

Deve inoltre essere allegato un indice riepilogativo di quanto presentato.

L’Offerta Tecnica, compresi tutti gli allegati richiesti, dovra essere contenuta anche in un CD-
ROM, in un formato elettronico Adobe PDF (Acrobat Reader). Tale CD-ROM dovra essere
presentato all'interno della Busta B, unitamente alla copia cartacea. Nel caso di discordanze tra
quanto contenuto nel formato elettronico (CD-ROM) e quanto previsto nella copia cartacea

sottoscritta dalla ditta concorrente, fara fede la copia cartacea.

Tutta la documentazione contenuta nella Busta B (ad eccezione del supporto digitale, del
Certificato CE rilasciato dal’Organismo notificato e dei depliant eventualmente allegati.) deve
essere datata e firmata dal Legale Rappresentante della Concorrente o persona munita di
comprovati poteri di firma, la cui procura sia stata prodotta nella Busta “A” {in caso di R.T.l. si

veda il paragrafo “Partecipazioni di RTl e Consorzi”).

La Commissione Giudicatrice potra invitare le Ditte Concorrenti a fornire chiarimenti/integrazioni
in ordine ai documenti e alle dichiarazioni presentate nell'ambito della documentazione tecnica. La
carenza sostanziale della documentazione tecnica complessivamente presentata dalle Concorrenti,
tale da non consentire la valutazione dei servizi offerti da parte della Commissione Giudicatrice,

comporta I'esclusione dalla gara.

La documentazione tecnica deve essere priva, a pena di esclusione dalla gara, di qualsivoglia

indicazione (diretta e/o indiretta) all'offerta economica.

Su esplicita e formale successiva richiesta della Commissione di gara, qualora ritenuto necessario
dalla stessa, le ditte concorrenti saranne tenute a presentare campionatura per i lotti ai quali

concorrono, nei confezionamenti elo imballaggi originali. In questo caso la campionatura si

intendera ceduta a titolo gratuito e rimarrd di proprieta dell’Azienda Ospedaliera. Ciascuna ditta /Q
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inoltre dovra permettere la visione del funzionamento del sistema tecnologico proposto alla

Commissione.
SEGRETI TECNICI E COMMERCIALI

La ditta concorrente deve dichiarare quali tra le informazioni fornite, inerenti all’offerta presentata,
costituiscano segreti tecnici @ commerciali, pertanto coperte da riservatezza (ex art. 53 D, Lgs. n.

50/2016),

In base a quanto disposto dall’art. 53 comma 5 del D. Lgs. n.50/2016 e s.m., il diritto di accesso agli
atti e ogni forma di divulgazione sono esclusi in relazione alle informazioni fornite dagli offerenti
nellambito delle offerte che costituiscono, secondo motivata e comprovata dichiarazione

dell’offerente, segreti tecnici o commerciali,

Al proposito si chiarisce che i segreti industriali e commerciali non devono essere semplicemente

asseriti ma devono essere effettivamente sussistenti e di cid deve essere dato un principio di prova

da parte dell offerente.

La ditta concorrente inserisce all’interno della Busta B, in una ulteriore busta denominata

“SEGRETI TECNICI E COMMERCIALI”, la dichiarazione sulle parti dell'offerta coperte da

riservatezza, accompagnata da idonea documentazione che:

- argomenti in modo approfondito e congruo le ragioni per le quali eventuali parti dell’offerta

sono da segretare;

- fornisca un “principio di prova” atto a dimostrare la tangibile sussistenza di eventuali segreti
p P p g

tecnici e commerciali.

L’A.O. San Giovanni si riserva comunque di valutare la compatibilitd dell’istanza di riservatezza con

il diritto di accesso dei soggetti interessati.

BUSTA C: riportante la dicitura “BUSTA C — BUSTA B — OGGETTO DELLA GARA “PROCEDURA
APERTA PER IL NOLEGGIO FULL RISK DI SISTEM! ANTIDECUBITO (NOLEGGIO NOMINATIVO
GIORNALIERO) OFFERTA ECONOMICA lotto xxx”.

Devono essere presentate tante buste C quanti sono i lotti per i quali si concorre, La Busta C per

7
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— il modello Altegato 2 “Schema offerta economica Busta C” opportunamente bollata con
lindicazione delia ragione sociale o del nominativo dell’offerente, nonché del domicilic legale e
deve essere firmata in ogni pagina dal legale rappresentante della ditta concorrente ¢ persona
munita di comprovati poteri di firma, la cui procura sia stata prodotta nella Busta A (in caso di

R.T.I. si veda il paragrafo “Partecipazioni di R.T.l., Consorzi e Reti di Impresa”);
- copia di un documento di identita di ciascun soggetto sottoscrivente, in corso di validita.

Nellofferta economica Busta C, la Ditta concorrente deve indicare i propri costi
aziendali concernenti 'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui
luoghi di lavoro, ai sensi dell’art. 95, comma 10 del D.lgs. 50/2016, che dovranno risultare

congrui rispetto all'entita e alle caratteristiche dell’appalto.

Si_precisa che:

il punteggio economico sara attribuito sulla base del valore complessivo offerto risultante dalla

Tabella Valore Complessiva dell’offerta;

* in caso di discordanza tra il valore offerto nella Tabella Valore Complessiva dell’offerta e
quanto indicato nelle ulteriori singole Tabelle, la Commissione di gara procedera a ricalcolare il

valore offerto dandone evidenza nel corso dell’apposita seduta pubblica;

& i prezzi unitari potranno essere espressi con un numero di decimali non superiore a cinque
G

e | valori offerti di cui alla Tabella Valore Complessiva dell’offerta devono essere indicati sia
in cifre sia in lettere. In caso di discordanza fra i valori indicati in cifre e quelli indicati in lettere,
saranno ritenuti validi quelli indicati in lettere. In caso di indicazione di un prezzo recante un
numero di cifre decimali dopo la virgola superiore a cinque, saranno considerate esclusivamente

le prime cinque cifre decimali, senza procedere ad alcun arrotondamento;
o | prezzi devono essere indicati lva esclusa;

e i prezzi unitari offerti sono comprensivi dei servizi connessi alla fornitura anche di quelli

migliorativi se dichiarati in sede di offerta tecnica;

s sono ammesse esclusivamente offerte a ribasso, pertanto non verranno accettate offerte

superiori allimporto posto a BASE D’ASTA,;

¢ non saranno ammesse offerte pari a 0 (zero); /:
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Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero)

4. SOPRALLUOGHI

Ai fini della partecipazione alla presente procedura di gara, le imprese concorrenti possono — nel
rispetto delle condizioni di seguito indicate - effettuare un sopralluogo, nel’Area dedicate al

servizio.
Le fasi di svolgimento dei sopralluoghi sono le seguenti:

- la ditta concorrente deve inoltrare la richiesta di sopralluogo almeno 30 giorni prima della data di
scadenza per la presentazione delle offerte, via fax ai numeri indicati di seguito, indicando il
nominativo e i dati anagrafici della/e personale incaricata/e di effettuare il sopralluogo, nonche il

telefono e il numero di fax presso cui ricevere ogni comunicazione inerente il sopralluogo;

- i referenti dell’AO San Giovanni comunicheranno la data per I'effettuazione dei sopralluoghi e

I'appuntamento;

- nelle date stabilite per I'esecuzione dei sopralluoghi il personale delle ditte concorrenti verra

accompagnato nell'esecuzione degli stessi;
- il sopralluogo dovra essere effettuato esclusivamente da:

o legale rappresentante o direttore tecnico dell'impresa, munito di una copia di un documento di

riconoscimento in corso di validita;

o dipendente/collaboratore incaricato dell'impresa munito di apposita delega sottoscritta dal legale
rappresentante e di copia di un documento di riconoscimento, in corso di validita, sia del legale

rappresentante sia dello stesso.

In caso di RT.I/Consorzio/Reti, il sopralluogo pud essere effettuato anche solo dai soggetti

incaricati, come sopra definiti, dalla impresa mandataria.

Tale figura incaricata dei sopralluoghi potra essere accompagnata nell’esecuzione degli stessi, anche
da altre persone, che potranno effettuare rilievi anche fotografici (al solo fine di utilizzare tale

materiale per la gara in questione), nel rispetto della normativa sulla privacy.

Il riferimento che le imprese concorrenti devono contattare per I'espletamento del sopralluogo &

il Dott. Giuseppe Marchesani mail gmarchesani@hsangiovanni.roma.it.

E’ possibile che nel corso della procedura possano verificarsi alcune variazioni di persona/numero

telefono, etc, in questi casi le variazioni saranno pubblicate sul sito www.hsangiovanni.roma.it nella
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sezione relativa alla documentazione di gara o comunicate via telefono/fax/mail dallAQ San

Giovanni una volta inviata la richiesta di sopralluogo.

Al termine del sopralluogo verra redatto apposito verbale secondo lo schema fornito ail'allegato 9

“Verbale sopralluogo”, da inserire nella BUSTA B.

5. PARTECIPAZIONE DI RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI DI IMPRESE
(R.T.L), DI CONSORZI E RETI DI IMPRESE

E ammessa la partecipazione di Imprese temporaneamente raggruppate o raggruppande nonché di
Consorzi e di Reti di Imprese, con 'osservanza della disciplina di cui agli artt. 45, 47 e 48 D.Lgs. n.
50/2016, ovvero, per le Imprese stabilite in altri paesi membri del’UE, nelle forme previste nei

paesi di stabilimento.

Secondo quanto disposto dall'art. 48, comma 7, del D.Lgs. n. 50/2016, non & ammesso che
un’lmpresa partecipi al medesimo Lotto di gara singolarmente e quale componente di un R.T.l. o di
un Consorzio o di una Rete di Imprese, ovvero che partecipi a RT.l. o Consorzi o Reti di Imprese
diverse, pena I’esclusione dalla gara dell'Impresa medesima e dei R.T.l. o Consorzi o Rete alla

quale I'lmpresa partecipa.

Ai sensi dellart. 80, comma 5, lettera m), del D.Lgs. n. 50/2016, saranno escluse dalla gara le
ditte concorrenti che si trovino, rispetto ad altro partecipante alla gara, in una situazione di
controllo di cui allart. 2359 c.c. o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, se la situazione di

controllo o la relazione comporti che le offerte sono imputabili ad un unico centro decisionale.

| Consorzi di cui allart, 45 comma 2 lett. b) e c), e le Reti di Impresa dotate di organo comune
con poteri di rappresentanza e soggettivita giuridica ai sensi dell’art.3, comma 4-quater, D.L. n.
512009, dovranno indicare, in sede di offerta, per quale/i consorziato/i o retista/i concorre e solo a

questi ultimi & fatto divieto di partecipare alla gara in qualsiasi altra forma.

Le ditte concorrenti che intendano presentare un’offerta per la presente gara in R.T.l. o con
limpegno di costituire un R.T.l, ovvero in Consorzi o in Rete di Imprese, dovranno osservare le

seguenti condizioni:
I Il plico contente le Buste A, B e C dovra riportare all'esterno 'intestazione:

¢ di tutte le Imprese raggruppande/consorziandefretiste, in caso di R.T.l/ consorzio

ordinario/rete non formalmente costituiti al momento della presentazione dell'offerta,

¢ delllmpresa mandataria o dell'impresa che riveste la funzione di organo comune, in caso @
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di R.T.I./Rete di Impresa formalmente costituiti prima della presentazione dell’offerta;
¢ del Consorzio ordinario se formalmente costituiti prima della presentazione dell’offerta;
o del Consorzio stabile.
2 Con riferimento al contenuto della Busta A:

» |a dichiarazione di cui al precedente Paragrafo “Modalita di presentazione delle offerte”

Busta A, lettera A} dovra essere sottoscritta:

- dal Legale Rappresentante di tutte le Imprese raggruppande/consorziande, in caso
di RT.I/ Consorzio ordinaric non formalmente costituiti al momento della

presentazione dell’offerta;

- dal Legale Rappresentante delllmpresa mandataria ovvero dal legale
rappresentante del Consorzic ordinario, in caso di R.T.l./Consorzio ordinario

formalmente costituiti prima della presentazione dell’offerta;
- dal Legale Rappresentante del Consorzio, in caso di Consorzio stabile;

- dal Legale Rappresentante dell’operatore economico che riveste le funzioni di
organo comune, nel caso di Rete di Imprese in cui la rete e dotata di un organo
comune con potere di rappresentanza e di soggettivita giuridica, ai sensi dell’art. 3,

comma 4-quater, D.L. n. 5/2009;

- dal Legale Rappresentante dell'impresa che riveste le funzioni di organo comune
nonché da ognuna delle imprese aderenti al contratto di rete che partecipano alla
gara, se la rete ¢ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma € -

priva di soggettivita giuridica ai sensi dell’art.3, comma 4-quater, del d.l. 10 febbraio

2009, n. 5;

- dal Legale Rappresentante dell'impresa aderente alla rete che riveste la qualifica di
mandataria, se la rete & dotata di un organo comune privo del potere di
rappresentanza o se la rete & sprovvista di organo comune, ovvero, se l'organo
comune € privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di
mandataria, ovvero (in caso di partecipazione nelle forme del raggruppamento da

costituirsi), da ognuna delle imprese aderenti al contratto di rete che partecipano

\Yy

alla gara;

* le dichiarazioni sostitutive e le certificazioni di cui al precedente paragrafo “Modalita di
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presentazione delle offerte”, Busta A, lettera B) numeri |, 2 e 4 dovranno essere
presentate da tutte le Imprese del R.T.l. Al RT.I. & assimilato il Consorzio ordinario di
concorrenti ex art. 2602 c.c. e la Rete di Imprese. Nel caso di Consorzi di cui alle
lettere b) e c) dell’art. 45 comma 2 D.Lgs. n. 50/20[6, i requisiti dovranno essere
posseduti oltre che dal Consorzio, anche dalle altre consorziate individuate, in sede di
offerta quali esecutrici della fornitura; & assimilata a tale tipologia di Consorzio, la Rete
di Imprese dotata di organo comune con poteri di rappresentanza e soggettivita

giuridica;

con riferimento al contenuto della dichiarazione richiesta alla Busta A, lettera B) al
punto 5, in caso di raggruppamento temporaneo di impresa, di rete di impresa e di

consorzio ordinario di concorrenti, fa mandataria del raggruppamento, costituito o

costituendo ovvero una consorziata di un consorzio ordinario di concorrenti, costituito .

o costituendo, dovra possedere i requisiti, per una percentuale non inferiore al 60%; la
restante quota del suddetto requisito dovra essere posseduta cumulativamente dalle

mandanti o dalle altre consorziate fino alla concorrenza prevista del 100%.

Nel caso di consorzi di cui alle lettere b) e c) delf'art. 45 comma 2 del D.Lgs. n. 50/2016

trovera applicazione quanto disposto dall’art. 47 dello stesso D.Lgs. n. 50/2016.

Con riferimento al contenuto della Busta B e della Busta C:

la documentazione tecnica e I'offerta economica, dovranno essere firmate:

- dal Legale Rappresentante di tutte le Imprese raggruppande/consorziande, in caso
di RT./ Consorzio ordinario non formalmente costituiti al momento della

presentazione dell’offerta;

- dal Legale Rappresentante dell'lmpresa mandataria ovvero del Consorzio, in caso
di R.T.l./Consorzio ordinario formalmente costituiti prima della presentazione

dell’offerta;

- dal Legale Rappresentante del Consorzio, in caso di Consorzio di cui all'articolo

45 comma 2 lett. b e ¢ del D.Igs. 50/16;

- dal Legale Rappresentante di tutte le Imprese aderenti al contratto di rete che
partecipano alla gara ovvero, solo in caso di rete dotata di organo comune con

potere di rappresentanza e soggettivita giuridica, ai sensi dell'art. 3, comma 4-

Disciplinare di gara Pagina 26 di 4/

=il / L8

erali




=1

LT EMA SAMITARIO REGIONALE

AZIENDA OSPEDALIERA
SAN GICVANNI ADDOLORATA

LAZIO <

Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero)

REGIONE /A Tar [ffnm‘

quater, D.L. n. 5/2009, dal Legale Rappresentante deII’.impresa che riveste la

funzione di organo comune.

In caso di aggiudicazione, ad un R.T.I. dovra essere presentata la seguente documentazione:

~ la garanzia definitiva dovra essere presentata dall'lmpresa mandataria a seguito di costituzione di
Raggruppamento;

— copia autentica dellatto costitutivo del RT.., con mandato speciale irrevocabile e
rappresentanza alla Impresa capogruppo;

— dichiarazione, firmata dal legale rappresentante o da persona munita di comprovati poteri di
firma, dell'lmpresa mandataria che attesti in coerenza con l'offerta presentata, anche in termini
percentuali e per tipologia di attivita, le prestazioni che verranno fornite dalle singole Imprese
raggruppate, conformemente a quanto gia prodotto in sede di offerta nell’Allegato | Schema

Dichiarazioni Amministrative.

Le disposizioni che precedono relative ai R.T.. o Consorzi ordinari non costituiti trovano
applicazione anche nel caso di aggregazioni tra le imprese aderenti al contratto di rete, di cui

all'articolo 45 comma 2, lettera f), non dotate di organo comune di rappresentanza.

Le disposizioni che precedono relative ai R.T.l. o Consorzi costituiti trovano applicazione anche
nel caso di aggregazioni tra le imprese aderenti al contratto di rete, di cui all'articolo 45 comma 2,

lettera f), non dotate di organo comune di rappresentanza.

6. AVVALIMENTO

Ai sensi dell’'art. 89 D. Lgs. n. 50/2016, € ammesso ['istituto dell’avvalimento secondo le modalita
ivi previste.
A tal fine, la ditta concorrente deve:

a) dichiarare nell’ Allegato DGUE lintenzione di avvalersi della capacita di altri soggetti;

b) presentare una dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 della ditta ausiliaria attestante
da parte di quest'ultima, attraverso la compilazione dell’Allegato | Schema dichiarazioni

amministrative e dell'Allegato DGUE:

- la non sussistenza delle cause di esclusione di cui all'art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016.
Per le dichiarazioni attestanti I'insussistenza delle cause di esclusione, si rimanda a

quanto specificato al paragrafo “Documentazione Amministrativa;

¢
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- di essere iscritto per attivitd inerenti i beni oggetto di gara al Registro delle
Imprese o in uno dei registri professionali o commerciali dello Stato di residenza
se si tratta di uno Stato del’UE, in conformita con quanto previsto dall'art. 83,

comma 3 D.Lgs. n. 50/2016;
- il possesso dei requisiti economici e delle risorse oggetto di avvalimento;

c) Presentare una dichiarazione, firmata dal legale rappresentate dellimpresa ausiliaria, con cui
quest’ultima si obbliga verso la ditta concorrente e ’AO San Giovanni a mettere a disposizione
per tutta la durata Contratto le risorse necessarie di cui & carente la ditta concorrente, come

riportato nellAllegato | Schema dichiarazioni amministrative;

d) allegare copia autentica del contratto di avvalimento con il quale I'impresa ausiliaria si obbliga
nei confronti della ditta concorrente a fornire i requisiti e a mettere a disposizione le risorse

necessarie per tutta la durata dell'appalto.

Resta intesto che, ai fini della presente gara, la ditta concorrente e Pimpresa ausiliaria sono

responsabili in solido in relazione alle prestazioni oggetto del Contratto.

A pena di esclusione non & consentito che piu ditte concorrenti si avvalgano dei requisiti di una

stessa impresa ausiliaria e che partecipino al medesimo lotto sia I'impresa ausiliaria che l'ausiliata.

7. MODALITA DI AGGIUDICAZIONE DELLA GARA

L'aggiudicazione della fornitura avverra in base a quanto previsto dall'art. 95 del D.Lgs n. 50/2016 e

cioe a favore dell'offerta economicamente pill vantaggiosa, nei termini di seguito dettagliati:

Offerta Tecn'ica

: Offerta Economica

Il Punteggio Totale (P;o7) attribuito a ciascuna offerta & uguale a P+ Py

Dove:

Pr = somma dei punti attribuiti all'offerta tecnica /
Pe = punteggio attribuito al’offerta economica
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71 MODALITA DI ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO TECNICO (PT):

Per tutti i Lotti da aggiudicare all’offerta economicamente pill vataggiosa individuata sulta base del
rapporto qualita/prezzo il punteggio (Ca) attribuito a ciascuna offerta. Pit in dettaglio il punteggio
relativo allOfferta Tecnica sara assegnato sulla base della valutazione dei criteri elencati, per

singolo Lotto, nell’Allegato 3 = Capitolato Speciale al presente Disciplinare di gara.

Specificatamente, per ciascun criterio di valutazione di cui al predetto Allegato 3, il relativo
punteggio tecnico sara attribuito in ragione della formula indicata nella tabella alla colonna formula

e, in particolare:

FORMULA E PTcriterio _iesimo= PTMAX X K

Dove:
PTcriterio_iesimo= Punteggio attribuito al singolo criterio
PTMAX = Punteggio massimo attribuibile al singolo criterio come indicato nell’Allegato 3

k= coefficiente attribuito collegialmente e discrezionalmente dai commissari

Per lattribuzione discrezionale dei coefficienti da parte della Commissione di gara verra utilizzata

la seguente scala di valutazione:

Valore V(a)i preliminare assegnato

Successivamente all’attribuzione dei punteggi per ognuno dei criteri definiti per singolo Lotto si
procedera alla somma degli stessi. Il risultato di tale somma costituisce il Punteggio Tecnico totale

provvisorio {(PTprovy) attribuito a ciascuna offerta tecnica

Saranno escluse dalle successive fasi di gara le offerte che non avranno raggiunto un punteggio

tecnico pari o superiore alla meta del punteggio complessivo

Successivamente la Commissione procedera trasformare i punteggi tecnici totali provvisori
assegnati a ciascun concorrente, in punteggi tecnici totali definitivi (PTnorm), assegnando il
punteggio massimo (FTmax) allofferta che ha ottenuto il valore pit elevato e proporzionando ad

esso il valore conseguito dalle altre offerte. Si applichera, quindi, il seguente algoritmo:

PTnorm_iesimo= PTMAX x (PTprovv_iesimo / PTprovy_ max)

Dove: @
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- PTnorm_iesimo = punteggio definitivo assegnato al concorrente iesimo
- PTmax = punteggio massimo previsto per singolo Lotto

- PTprovv_iesimo = punteggio tecnico totale provvisorio assegnato dalla commissione al
concorrente iesimo

- PTprovv_ max = punteggio tecnico totale provvisorio massimo assegnato dalla commissione
alle offerte valide

7.2 MODALITA DI ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO ECONOMICO (PE):

Il punteggio attribuito alle offerte economiche verra calcolato secondo la seguente formula:

o

Pe = Ra/Rmax x Pmax

- Pe & il punteggio conseguito dal concorrente

- Ra & il valore risultante dallimporto a base d'asta meno l'importo offerto dall'impresa
concorrente;

- Rmax & il valore risultante dallimporto a base d’asta meno I'importo pill basso tra le offerte
ricevute

- Pmax & il punteggio economico massimo attribuibile

a=|

Relativamente ai punteggi tecnici ed economici sopra rappresentati, il calcolo per gli
arrotondamenti sara effettuato alla seconda cifra decimale per difetto se la terza cifra decimale
e compresa tra 0 e 4, e per eccesso se la quinta cifra decimale & compresa tra 5 e 9. Ad
esempio:

- 21,23567 viene arrotondato a 21,24;

- 21,23467 viene arrotondato a 21,23,

8. PROCEDURA DI AGGIUDICAZIONE DELLA GARA

In data ed in luogo che verranno comunicati a tutti gli operatori concorrenti, la Commissione
giudicatrice dichiarera aperta la seduta pubblica durante la quale si procedera alla verifica
dellintegritd e della tempestivita della ricezione dei plichi pervenuti, nonché allapertura dei plichi

contenenti la documentazione e alla verifica del contenuto degli stessi.
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A tale seduta potrd assistere un incaricato di ciascuna ditta concorrente con mandato di
rappresentanza o procura speciale e munito di un documento attestante i poteri di rappresentare
"lmpresa. La presente, quindi, vale anche come convocazione a detta seduta per le ditte che

intendono partecipare.

Successivamente alla seduta pubblica di valutazione della documentazione amministrativa, anche a
seguito di eventuale verifica in ordine al possesso dei requisiti dichiarati, la stazione appaltante
procedera la ammissione/esclusione delle ditte concorrenti con atto di pubblicita entro 4 giorni,

sul sito www.hsangiovanni.roma.it nella sezione relativa alla documentazione di gara; di tale

informazione sara contestualmente dato avviso ai concorrenti a mezzo PEC all'indirizzo

comunicato nella Busta Amministrativa.

Al termine della verifica della Busta la Commissione giudicatrice procedera in seduta pubblica
allapertura delle Buste B, al solo fine della verifica del contenuto delle medesime.
Successivamente, in seduta riservata, procedera alllesame delle Buste B, alla verifica della
corrispondenza tra le caratteristiche minime richieste nell’Allegato 3 “Capitolato Speciale” e
quanto offerto da ciascuna ditta concorrente in termini di documentazione contenuta nella Busta
B. La Commissione Giudicatrice procedera inoltre all'attribuzione dei punteggi tecnici secondo i
criteri di cui al paragrafo “Modalita di aggiudicazione della gara” ed ai paragrafi del Capitolato

Speciale ivi richiamati. !

In data da comunicarsi tramite pec a tutte le imprese ammesse alla valutazione economica, la

Commissione procedera, in seduta pubblica:

- allapertura delle Buste C contenenti le offerte economiche e alla formulazione della graduatoria
finale e procedendo per i Lotti da aggiudicarsi all'offerta economicamente piu vantaggiosa alla

somma dei punteggi relativi all'offerta tecnica e a quella economica (P; + Pp);

- ad effettuare la verifica della presenza di offerte anormalmente basse secondo quanto previsto
dalla vigente normativa. In caso di sospetta anomalia, si procedera in base a quanto previsto al

paragrafo 8.1.

Risultera aggiudicataria della gara la ditta concorrente la cui offerta avra ottenuto il punteggio
complessivo piu alto, fatto salvo quanto previsto riguardo alle offerte risultate anormalmente

basse.

Ogni variazione che intervenga, anche in conseguenza di una pronuncia giurisdizionale,

successivamente alla fase di ammissione, regolarizzazione o esclusione delle offerte non rileva ai
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fini del calcolo di medie nella procedura, né per lindividuazione della soglia di anomalia delle

offerte.

Nell'ipotesi di esclusione dalla gara di una impresa concorrente, il plico e le buste contenenti
Pofferta verranno custoditi dalllA.O. San Giovanni nello stato in cui si trovano al momento

dell’esclusione.

Si precisa che 'A.O. San Giovanni si riserva il diritto: (i) di non procedere all'aggiudicazione nel
caso in cui nessuna delle offerte presentate venga ritenuta idonea, (i) di procedere
all'aggiudicazione anche in presenza di una sola offerta valida, (iii) di sospendere, reindire e/o non
aggiudicare la gara motivatamente, (iv) di ritenere le offerte presentate, senza procedere ad alcuna

forma di remunerazione.

In caso di parita di due o piu offerte, FA.O. San Giovanni procedera ad aggiudicare la gara in favore
dell’offerta che abbia ottenuto il maggior punteggio relativamente all’'offerta tecnica. Qualora anche
i punteggi attribuiti al’'offerta tecnica dovessero essere uguali si procedera ai sensi deil'art 77 del

Regio Decreto n.827 del 23 maggio 1924.

81 SUBPROCEDIMENTO DI VERIFICA DELLE OFFERTE RISULTATE
" ANORMALMENTE BASSE

Le offerte risultate anormalmente basse, secondo quanto previsto allart. 97 D. Lgs. n. 50/2016

verranno sottoposte a verifica ai sensi medesimo articolo.

Allesito del procedimento di verifica, il soggetto che presiede la gara, in data da comunicarsi
tramite fax a tutte le imprese ammesse alla valutazione economica, dichiarera in seduta pubblica la
esclusione delle offerte che, in base allesame degli elementi forniti, risultino, nel loro complesso,
inaffidabili e procedera alla aggiudicazione in favore della migliore offerta non anomala, secondo il

disposto dellart. 97, comma 5, del D. Lgs. n. 50/2016.

Con riferimento alle informazioni fornite in fase di verifica delle offerte risultate anormalmente
basse, la ditta concorrente deve dichiarare quali tra le informazioni fornite inerenti I'offerta
presentata costituiscano segreti tecnici ¢ commerciali, pertanto coperte da riservatezza (ex art. 53
comma 5 D.lgs. 50/2016). Per la definizione dei segreti tecnici e commerciali, il principio di prova
richiesto e la procedura, si rimanda alla sezione “Segreti tecnici e commerciali” di cui al paragrafo

“Modalita di presentazione dell’offerta”. @
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8.2 COMUNICAZIONI

Ai sensi dell’art. 76, comma 5, del D.Lgs. n. 50/2016, 'AQ San Giovanni provvedera a comunicare
d’ufficio:
a) l'aggiudicazione definitiva ail'aggiudicatario, al concorrente che segue nelia graduatoria, a tutti
i candidati che hanno presentato un’offerta ammessa in gara, a coloro la cui offerta sia stata
esclusa, se hanno proposto impugnazione avverso l'esclusione, o sono in termini per
presentare dette impugnazioni, nonché a coloro che hanno impugnato il bando, se dette

impugnazioni non siano ancora state respinte con pronuncia giurisdizionale definitiva;
b} I'esclusione ai concorrenti esclusi;
b-bis} la decisione, a tutti i candidati, di non aggiudicare la gara;

b-ter) la data di avvenuta stipulazione del contratto con I'aggiudicatario ai soggetti di cui alla

lettera a).

Le comunicazioni di cui sopra saranno effettuate, in via principale, mediante posta elettronica
certificata, se indicata in Busta A, o con lettera raccomandata con avviso di ricevimento o
mediante notificazione, al domicilio eletto, ovvero mediante fax, se |'utilizzo di quest'ultimo mezzo
& espressamente autorizzato dalla ditta concorrente. Nel caso di invio a mezzo posta o
notificazione, dell'avvenuta spedizione & data contestualmente notizia al destinatario mediante fax
o posta elettronica, anche non certificata, al numero di fax ovvero all'indirizzo di posta elettronica

indicati in Busta A.

E onere della ditta concorrente comunicare tempestivamente ogni modifica dei recapiti suindicati.

9. GARANZIA PROVVISORIA

L'impresa concorrente dovra prestare, secondo le modalitd previste dall’art. 93 D. Lgs. 50/2016,

una garanzia provvisoria pari al 2% del valore per ciasucn Lotto.

La garanzia provvisoria deve avere validita per un periodo non inferiore a 240 giorni dalla data di
presentazione dell’offerta, con impegno all’eventuale rinnovo nel caso in cui alla sua scadenza non

sia ancora intervenuta l'aggiudicazione.

Essa dovra essere prestata: ﬁ

14
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e in contanti, con assegno circolare o in titoli di Stato, depositati presso il Tesoriere del’AO San
Giovanni UNICREDIT Banca di Roma, Agenzia n. 79 Roma - ABI 02008 CAB 05186 CIN G
IBAN IT31G0200805186000400007365 BIC/SWIFT UNICRITMIB46 — presso Ospedale S.
Giovanni, Via dellAmba Aradam n. 8, 00184 - Roma (Interno edificio — Sala Mazzoni) sul ¢/c
000400007365 intestato ad Azienda Ospedaliera S. Giovanni — Addolorata, specificando la

causale del versamento e la data;

ovvero

e mediante fidejussione bancaria o polizza fideiussoria ovvero fideiussione rilasciata da un
intermediario finanziario, costituita nel rispetto di quanto previsto dalla legislazione vigente. In

particolare la garanzia deve essere prestata alle seguenti necessarie condizioni:

— risultare operativa entro |5 giorni, prevedendo la clausola cosiddetta di “pagamento a
semplice richiesta”, obbligandosi il fideiussore, su semplice richiesta scritta dellAO San
Giovanni, ad effettuare il versamento della somma richiesta anche in caso d’opposizione del

soggetto aggiudicatario ovvero di terzi aventi causa,

— prevedere espressamente la rinuncia al beneficio della preventiva escussione del debitore

principale, in deroga al disposto di cui all’art. 1944, comma 2, c.c,,
— prevedere espressamente la rinuncia all’eccezione di cui all’art. 1957, comma 2, c.c.

La fidejussione bancaria o polizza fideiussoria deve prevedere I'impegno alla comunicazione
al’AO San Gionvanni di ogni variazione inerente il fideiussore quale, a titolo esemplificativo,
cambio di denominazione sociale, di sede legale, fusioni, incorporazioni, ecc., che incida sulle

comunicazioni da parte della stazione appaltante al garante.

La garanzia provvisoria deve essere altresi corredata, pena I’esclusione, dall’impegno

di un fideiussore a rilasciare la garanzia fideiussoria per I’esecuzione del contratto, di
cui all’art. 103 del D. Lgs. n. 50/2016; tale impegno deve risultare anche in caso di

versamento mediante deposito cauzionale.

In caso di prestazione della garanzia con fidejussione bancaria o polizza assicurativa tale impegno

pud essere contenuto all'interno dello stesso documento.

La copia semplice del certificato di deposito in caso di garanzia provvisoria prestata tramite
deposito cauzionale, ovvero il documento originale se prestato tramite fideiussione bancaria o

polizza assicurativa, dovra essere inserita neila BUSTA A - Documentazione Amministrativa. @
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La garanzia bancaria & prestata da imprese autorizzate dalla Banca d’ltalia all’esercizio dell'attivita

bancaria e iscritte in apposito albo, ai sensi degli artt. 13 e 14 del D. Lgs. n. 385/1993.

La garanzia assicurativa & prestata da imprese autorizzate all'esercizio dell’attivita assicurativa nel

ramo cauziont, ai sensi del D. Lgs. n.209/2005.

La garanzia pud essere prestata anche da intermediari iscritti nell'albo di cui all'art. 106 del citato
D. Lgs. n. 385/1993, che svolgono in via prevalente o esclusiva attivita di rilascio di garanzie, e che
sono sottoposti a revisione contabile da parte di una societd di revisione iscritta nelPalbo previsto

dalfart. 161 del D. Lgs. n. 58/1998.

La garanzia provvisoria potra essere escussa e copre: (i) il caso di mancata sottoscrizione del
Contratto per fatto dell'aggiudicatario, (i) il caso di falsa dichiarazione nella documentazione
presentata in sede di offerta, ovvero qualora non venga fornita la prova del possesso dei requisiti
di capacita morale, economico-finanziari richiesti, (jiii) il caso di mancata produzione della
documentazione richiesta per la stipula del Contratto, nel termine stabilito; (iv) e, comunque, il

caso di mancato adempimento di ogni altro obbligo derivante dalla partecipazione alla gara.

Nell'ipotesi in cui ’AO San Giovanni deliberi di non procedere ad alcuna aggiudicazione, la
predetta garanzia sara restituita a tutti i concorrenti entro 30 (trenta) giorni dalla richiesta, da

presentarsi solo dopo la data di tale determinazione.
Si precisa che:

¢ [limporto della garanzia, e del suo eventuale rinnovo, & ridotta del 50 per cento per le ditte
concorrenti in possesso di certificazioni del sistema di qualita ai sensi delle norme europee,
come meglio specificate all'art. 93, comma 3, D. Lgs. n.50/2016; de! 30 per cento, anche
cumulabile con la riduzione di cui al primo periodo, per gli operatori economici in possesso di
registrazione al sistema comunitario di ecogestione e audit (EMAS), ai sensi del regolamento
(CE) n. 1221/2009 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 25 novembre 2009, o del 20
per cento per gli operatori in possesso di certificazione ambientale ai sensi della norma UNI
EN ISO 14001; del 20 per cento, anche cumulabite con fa riduzione di cui ai periodi primo e
secondo, per gli operatori economici in possesso, in relazione ai beni o servizi che
costituiscano almeno il 50 per cento del valore dei beni e servizi oggetto del contratto stesso,
del marchio di qualita’ ecologica del’Unione europea (Ecolabel UE) ai sensi del regolamento é
(CE) n. 66{2010 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 25 novembre 2009; del |5 per

cento per gli operatori economici che sviluppano un inventario di gas ad effetto serra ai sensi
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della norma UNI EN ISO 14064-1 o un’i.mpronta climatica (carbon footprint) di prodotto ai
sensi della norma UNI ISO/TS [4067.

In tal caso, la ditta concorrente deve specificare, in sede di offerta, il possesso delfi requisito/i e
produrre la relativa documentazione in originale o copia autentica ex D.P.R. n. 445/2000. Si precisa
che in caso di R.T.L la riduzione della garanzia provvisoria & possibile se tutte le Ditte Concorrenti
facenti parte del R.T.L siano in possesso delle certificazioni sopra specificate e ne producano la

relativa documentazione;

e in caso di RT.l. o Consorzio: la garanzia provvisoria dovra essere presentata, in caso di_R.T.L.

costituito, dalla Impresa mandataria ed essere intestata alla medesima; in caso di R.T.L

costituendo e di Consorzio ordinario  costituendo da una delle imprese
raggruppande/costituende ed essere intestata a tutte le imprese del costituendo

raggruppamento/Consorzio; in caso di_Consorzio ordinario costituito e di Consorzio stabile

dal Consorzio medesimo. In caso di Rete di Imprese: dall’operatore economico che riveste le

funzieni di organo comune, nel caso di Rete di Imprese in cui la rete e dotata di un organo
comune con potere di rappresentanza e di soggettivita giuridica; dallimpresa che riveste le
funzioni di organo comune nonché da ognuna delle imprese aderenti al contratto di rete che
partecipano alla gara, se la rete & dotata di un organc comune con potere di rappresentanza
ma & priva di soggettiviti giuridica; dall'impresa aderente alla rete che riveste la qualifica di
mandataria, se la rete & dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la
rete € sprovvista di organo comune, ovvero, se Porgano comune & privo dei requisiti di
qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria, ovvero (in caso di partecipazione
nelle forme del raggruppamento da costituirsi}, da ognuna delle imprese aderenti al contratto

di rete che partecipano alla gara.

10. ADEMPIMENTI PER LA STIPULA DEL CONTRATTO

Nel termine di 20 (venti) giorni solari dal ricevimento della comunicazione di aggiudicazione,

I'Aggiudicatario dovra, a pena di revoca dell'aggiudicazione, far pervenire allAO San Giovanni la
seguente documentazione (in originale o in copia autenticata e in regolare bollo laddove previsto

dalla normativa vigente):
a) ai fini dell'acquisizione delle informazioni antimafia, ex art. 84, comma 3, D.Lgs. 159/2011:

- dichiarazione sostitutiva di certificato camerale, resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R.

445/2000, contenente tutti i componenti di cui all'art. 85 D. Lgs. 159/2011
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- dichiarazione sostitutiva, resa ai sensi dellart. 46 del D.P.R. 445/2000, redatta dai

medesimi soggetti di cui all'art, 85 D. Lgs. 159/201 | e riferita ai loro familiari conviventi;

b) idoneo documento comprovante la prestazione di una garanzia definitiva, a garanzia degli
impegni contrattuali, di importo pari al 0% del valore del Contratto, eventualmente

incrementato ai sensi dellart. 103 D. Lgs. n. 50/2016 e s.m.
Tale garanzia definitiva dovra essere prestata:

e mediante fidejussione bancaria o polizza assicurativa alle seguenti necessarie condizioni:

1

sottoscrizione autenticata da notaio;

— essere operativa entro 15 (quindici) giorni, prevedendo la clausola cosiddetta di
“pagamento a semplice richiesta”, obbligandosi il fideiussore, su semplice richiesta
scritta dellAO San Giovanni, ad effettuare il versamento della somma richiesta anche in

caso d’opposizione del soggetto aggiudicatario ovvero di terzi aventi causa;

— prevedere espressamente la rinuncia al beneficio della preventiva escussione del

debitore principale, in deroga al disposto di cui alart. 1944, comma 2 Cod. Civ,;

— prevedere espressamente la rinuncia alleccezione di cui allart. 1957, comma 2, c.c;;

avere copertura anche per il recupero delle penali contrattuali.

La fidejussione bancaria o polizza fideiussoria deve prevedere 'impegno alla comunicazione
all’AQ San Giovanni di ogni variazione inerente il fideiussore quale, a titolo esemplificativo,
cambio di denominazione sociale, di sede legale, fusioni, incorporazioni, ecc., che incida

sulle comunicazioni da parte della stazione appaltante al garante;

c) adeguata polizza assicurativa a copertura di tutti i rischi connessi alle attivita contrattuali,
secondo le modalita e condizioni indicate neflo Schema di Contratto allegato al presente

Disciplinare;

d) per le imprese non residenti, senza stabile organizzazione in Italia, la nomina, nelle forme di
legge, del rappresentante fiscale ai sensi degli articoli 17, comma 2, e 53, comma 3, D.P.R. n.
633/72;

nel termine di 10 (dieci) gsiorni dalla richiesta:

e) per la comprova del possesso dei requisiti economico-finanziari e tecnico-organizzativi, di cui

alla Busta A, lettera B) si veda quanto specificato al paragrafo “Modalita di presentazione é
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dell’offerta” Busta A.,

In caso di R.T.l. , Consorzi, Reti o gruppi:

* la dichiarazione di cui al precedente punto a) dovra essere presentata da tutte le imprese
raggruppate, ovvero sia da tutte le imprese consorziate che dal Consorzio, o da tutte le
imprese aderenti al contratto di rete che partecipano alla gara ed anche, in caso di rete
dotata di organo comune con potere di rappresentanza e soggettivita giuridica, dall'impresa

che riveste la funzione di organo comune;

e la documentazione di cui ai precedenti punti b) e ¢) dovra essere presentata dall'impresa

mandataria o dal Consorzio o dall'organo comune della Rete di imprese;

¢ la documentazione di cui al precedente punto e) dovra essere presentata dalle imprese nei

limiti di quanto dichiarato;

e |a documentazione di cui al precedente punto d) dovrd essere presentata da tutte le
imprese raggruppate o consorziate o in rete non residenti senza stabile organizzazione in

Italia;

¢ dovra inoltre essere prodotta copia autentica del mandato speciale irrevocabile con
rappresentanza alla impresa capogruppo, ovvero dell'atto costitutivo del Consorzio, ove
non prodotta in sede di presentazione dell’offerta per essere il R.T.l./Rete 0 Consorzio non
ancora costituito al momento dell'offerta. Nel mandato di rappresentanza dovranno essere
specificate le parti del servizio che saranno eseguite dalle singole imprese, espressa anche in

misura percentuale.
Il mancato invio di quanto necessario ai fini delia stipula sara causa di revoca della aggiudicazione.

L’Aggiudicatario, di norma entro la data fissata per la sottoscrizione del Contratto, & altresi tenuto
al rimborso delle spese sostenute per I'assolvimento degli oneri di pubblicazione dei bandi, avvisi
ed esiti di gara sui quotidiani. Le spese saranno esattamente quantificate a pubblicazion
effettivamente avvenute. Sara cura del’AO San Giovanni comunicare all’Aggiudicatario gli importi

definitivi che dovranno essere versati nei termini suindicati e le modalita di versamento.

L’AO San Giovanni procedera a verificare d’ufficio, ai sensi dell’art. 43 del D.P.R. n. 445/2000, la
veridicitd delle ulteriori dichiarazioni sostitutive rese dall'impresa aggiudicataria, in sede di

presentazione dell'offerta.
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L'esito positivo degli accertamenti d'ufficio nonché la ricezione della predetta documentazione nel

termine fissato & condizione essenziale per la stipulazione del contratto.

L’AO San Giovanni provvedera a verificare la veridicita in ordine al possesso dei requisiti di
capacitd economico-finanziaria dichiarati nella domanda di partecipazione della ditta concorrente

seconda classificata.

Qualora I'Aggiudicatario non produca la documentazione richiesta, ovvero non risulti in possesso
dei requisiti dichiarati all'atto della presentazione dell'offerta, 'AO San Giovanni procedera

all'aggiudicazione della gara alla seconda concorrente classificata.

A seguito dell’Aggiudicazione I'Azienda Ospedaliera redigera un programma di avvio delle attivita e
stipula progressiva dei contratti per garantire la corretta esecuzione dei servizi e il normale
svoligimento delle attivita.

11. SUBAPPALTO E SUBAFFIDAMENTI

E ammesso il subappalto in conformita a quanto previsto all'art. 105 D. Lgs. n. 50/2016, nelle

modalita previste dall'articolo “Subappalto” dell’Allegato 5 “Schema di Contratto”,

Resta inteso che, qualora il Fornitore non si sia avvalso in sede di offerta della facolta di ricorrere

al subappalto, ¢ fatto divieto di subappaltare le prestazioni oggetto della Contratto.

Il subappalto non comporta alcuna modificazione agli obblighi e agli oneri dell'aggiudicatario che

rimane unico e solo responsabile nei confronti del’AO San Giovanni di quanto subappaltato.

Ai sensi suddetto articolo, I'affidamento in subappalto & sottoposto alle seguenti condizioni:

la Ditta Concorrente, all'atto dell'offerta, deve indicare le attivitd che intende eventualmente

subappaltare;
¢ la ditta concorrente deve indicare una terna di nominativi di subappaltatori;

e ciascun subappaltatore dovrd produrre I'Allegato Schema dichiarazioni Busta A e PAllegato

DGUE;

¢ il Fornitore deve depositare presso I'AO San Giovanni il contratto di subappalto almeno venti

giorni prima dell'inizio dell’esecuzione delle attivita subappaltate.

Ai sensi suddetto articolo, con riferimento a tutti i sub-contratti stipulati dal Fornitore per
Iesecuzione del contratto, & fatto obblige al Fornitore medesimo di comunicare, it nome def sub-

contraente, I'importo del contratto, 'oggetto delle attivita affidate, nonché una dichiarazione resa é
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sulla tracciabilita dei flussi finanziari,

12. INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art. I3 del D.Lgs. n. 196/03, si informa che il trattamento dei dati personali conferiti
nel’ambito della suddetta procedura & finalizzato unicamente all’espletamento della predetta

procedura, nonché delle attivita ad essa correlate e conseguenti.

In relazione alle descritte finalita, il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti
manuali, informatici e telematici, con logiche strettamente correlate alle finalita predette e,
comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. | dati potranno essere

trattati anche in base a criteri qualitativi, quantitativi e temporali di volta in volta individuati.

Il trattamento dei dati giudiziari & effettuato esclusivamente per valutare il possesso dei requisiti e
delle qualita previsti daila vigente normativa in materia di acquisizione di beni e servizi ed avviene
sulla base dell’Autorizzazione al trattamento dei dati a carattere giudiziario da parte di privati, di
enti pubblici economici e di soggetti pubblici, rilasciata dal Garante per la protezione dei dati

personali.

Il conferimento dei dati & necessario per valutare il possesso dei requisiti e delle qualita richiesti
per la partecipazione alla procedura nel cui ambito i dati stessi sono acquisiti; pertanto, la loro

mancata indicazione puo precludere I'effettuazione della relativa istruttoria.

I dati raccolti potranno altresi essere conosciuti da:

— soggetti esterni, i cui nominativi sono a disposizione degli interessati, facenti parte della

Commissione;

— altre Amministrazioni pubbliche, cui i dati potranno essere comunicati per adempimenti

procedimentali;

— altri concorrenti che facciano richiesta di accesso ai documenti di gara, secondo le modalita e

nei limiti di quanto previsto dalla vigente normativa in materia;

— legali incaricati per la tutela del’ AO San Giovanni in sede giudiziaria.
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ALLEGATI
Sono parte integrante del presente Disciplinare di Gara i seguenti allegati:

o Allegato | — Schema dichiarazioni Busta A

o Allegato 2 — Schema Offerta Economica Busta C

o Allegato 3 — Capitolato Speciale

o Allegato 3.1 - Scheda Tecnica

o Allegato 3.2 Scheda Preliminare

¢ Allegato 4 — Schema Avvalimento

¢ Allegato 5 — Schema di Contratto

o Allegato 6 — Elenco Prodotti In Gara

s Allegato 7 — Schema dichiarazioni concordato preventivo
¢ Allegato 8 — Patto di Integrita

¢ Allegato 9 — Verbale sopralluogo

o Allegato DGUE

£
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LETTERA A)
FACSIMILE DICHIARAZIONE
Il sottoscritto , hato a il , domiciliato
per la carica presso la sede legale sotto indicata, nella qualita di e
legale rappresentante della , con sede in
, Via codice fiscale n.
e partita IVA n. (in caso di RT.I. o Consorzi non
ancora costituiti in promessa di R.T.l, Consorzio o [indicare forma
giuridica del gruppo] con le Imprese,
, allinterno del quale la verra nominata Impresa capogruppo),

di seguito denominata “Impresa”

DICHIARA

— di aver preso piena conoscenza e di accettare quanto previsto nel Bando di gara,
nel Disciplinare di Gara e in tutti i loro Allegati.
~ di mantenere valida I’offerta per un tempo non inferiore a 240 giorni dal termine

fissato per la presentazione dell’offerta.

Data @

Timbro e firma
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LETTERA B)

Le dichiarazioni che seguono devono essere rese dal concorrente secondo le indicazioni contenute nel
bando e nel disciplinare di gara.

Per il concorrente di nazionalita italiana le dichiarazioni dovranno essere sottoscritte nelffe forme stabilite
dalf'art.38 D.P.R. 445/2000.

Per if concorrente appdrtenente ad aftro Stato membro della UE, le dichiarazioni dovranno essere rese a
titolo di unica dichiarazione solenne, come tale da effettuarsi dinanzi ad un’autorita giudiziaria o

amministrativa competente, un notaio o un organismo professionale quadlificato.

Si rammenta che la falsa dichiarazione:
a) comporta le conseguenze, responsabilitd e sanzioni di cui agli artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000;

b) costituisce causa d’esclusione dalla partecibazione a gare per ogni tipo di appalto.

In ordine alla veridicita delle dichiarazioni, FAzienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata si riserva di
procedere a verifiche d’ufficio, anche a campione.
Non é ammessa la sostituzione dej certificati e delle dichiarazioni con fotocopie e duplicati non autenticati

nelle forme previste dagli artt.18 e 19 del D.P.R. n. 445/2000.

4
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FACSIMILE DICHIARAZIONE

Il sottoscritto , nato a il , domiciliato
per la carica presso la sede legale sotto indicata, nella qualita di e
legale rappresentante  della , con sede in
. Via codice fiscale n.

e partita IVA n, (in caso di RT.l. o Consorzi

non ancora costituiti in promessa di R.T.., Consorzioc o [indicare
forma giuridica del gruppo] con le Imprese,
, all'interno del quale la verra nominata Impresa capogruppo),

di seguito denominata “Impresa”,

e ai sensi e per gli effetti dell’art.76 D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilita e delle
conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci efo formazione od uso di
atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenente dati non pill corrispondenti a verita e
consapevole, altresi, che qualora emerga la non veridicita del contenuto della presente
dichiarazione la scrivente Impresa decadra dai benefici per i quali la stessa ¢ rilasciata,

* i fini della partecipazione alla gara per la fornitura di NOLEGGIO FULL RISK DI SISTEMI
ANTIDECUBITO (NOLEGGIO NOMINATIVO GIORNALIERO)

DICHIARA
1) di presentare offerta per i seguenti Lotti _ / [/ / f [/ 1 { 1 f [ [ 4 1 [ |

A A S A R A

e di partecipare alla gara in qualita di:

Q impresa singola o consorzio stabile

Q consorzio tra imprese artigiane O consorzio tra societa cooperative di
produzione e lavoro

o GEIE 0
O capogruppo del RTl /consorzio 0 mandante del RTIl / consorzic ordinario
ordinario di concorrenti costituito da di concorrenti costituito da

(capogruppo)

&1
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(mandante)

(mandante)

(mandante)

2) che nel libro soci di questa Impresa figurano i soci sotto elencati, titolari delle azioni/quote di

capitale riportate a fianco di ciascuno di essi:

totale 100

3) che il titolare' / socio delle s.n.c. / soci accomandatari delle s.a.s. / membri del consiglio di
amministrazione, cui sia stata conferita legale rappresentanza, di direzione o di vigilanza o
soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, socio unico persona
fisica, ovvero socio di maggioranza in caso di societa con meno di quattro soci, delle altre

societd o consorzi, che hanno rivestito e cessato tali cariche nell’anno antecedente alla

data di pubblicazione del bando, é/sono:

4) che ilfi direttorefi tecnicof/i che hanno rivestito e cessato tale carica nell’anno antecedente

alla data di pubblicazione del bando é/sono:

2
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5) che per quanto a propria conoscenza nessuno dei soggetti indicati ai precedenti punti 2 e 4 ¢
incorso in condanne con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto
irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dellarticolo 444 del

codice di procedura penale per uno dei seguenti reati:

a) delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 416, 416-bis del codice penale ovvero delitti
commessi avvalendosi delle condizioni previste dal predetto articolo 416-bis ovvero al fine di
agevolare l'attivitd delle associazioni previste dallo stesso articolo, nonché per i delitti,
consumati o tentati, previsti dal’articolo 74 del decreto del Presidente della Repubblica 9
ottobre 1990, n. 309, dall’articolo 291-quater del decreto del Presidente della Repubblica 23
gennaio 1973, n. 43 e dall’articolo 260 del decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152, in quanto
riconducibili alla partecipazione a un’organizzazione criminale, quale definita al’articolo 2 della

decisione quadro 2008/841/GAl del Consiglio;

b) delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 317, 318, 319, 319-ter, 319-quater, 320, 321,
322, 322-bis, 346-bis, 353, 353-bis, 354, 355 e 356 del codice penale nonché all’articolo 2635

del codice civile;

c) frode ai sensi dell’articolo | della convenzione relativa alla tutela degli interessi finanziari

delle Comunita europee;

d) delitti, consumati o tentati, commessi con finalitd di terrorismo, anche internazionale, e di

eversione dell’ordine costituzionale reati terroristici o reati connessi alle attivita terroristiche;

e) delitti di cui agli articoli 648-bis, 648-ter e 648-ter./ del codice penale, riciclaggio di proventi
di attivita criminose o finanziamento del terrorismo, quali definiti all'articolo | del decreto

legislativo 22 giugno 2007, n. 109 e successive modificazioni;

f) sfruttamento del lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani definite con il

decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 24 ;

g) ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, lincapacitd di contrattare con la

pubblica amministrazione;

OVVero W/,,)/
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GETEMA SANTARIT REGIONALE

AZIENDA OSPEDALIERA
SAN GIOVANN] ADDOLORATA

REGIONE 7

LAZIO A )’1@ .
TA{la nerali

Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero)

] 2 & incorso in condanne, condanne con sentenza definitiva o decreto

penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su
richiesta ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale per uno dei reati
sopra elencati (lettere a, b, ¢, d, g, f) e precisamente:

3

Da parte di questa Impresa vi & stata completa ed effettiva dissociazione dalla condotta

penalmente sanzionata, come € possibile evincere da ;

8) che non sussistono cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall'art. 67 D. Lgs.
n. 159/2011 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all'art. 84, comma 4, del medesimo

D. Lgs.;

7) che a carico dei soggetti soggetti attualmente in carica indicati nellAllegato DGUE non
sussistono la cause di esclusione di cui allart, 80, comma |, D.Lgs. n. 50/2016, come da

dichiarazione/i allegata/e4;

8) che nei confronti dell'impresa non & stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9,
comma 2, lett. ¢) del D.Lgs. 231/2001 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con
la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'articolo 14 del

D.Lgs. n. 81/2008 e di cui all'art. 53, comma 16 ter, del D.Lgs. 165/2001 e s.m.i.;

9) che nei confronti dell’lmpresa non risulta liscrizione nel casellario informatico, tenuto
dall'Osservatorio del’ANAC, per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione ai

fini del rilascio dell'attestazione di qualificazione;

10)che non & stato violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall'art.|7 della legge

19/3/1990 n. 55

aVvero

2 Indicare nome e cognome del soggetfo cessato dalla carica nelf ultime anno o del soggetio che ha operato presso fa

societd cedente, locatrice, incorporata o fusa. Ripetere tanfe volte quanto necessario.

3 Vanno intlicate futte le condanne penali, ivi comprese quelle per le quali if soggetto abbia beneficiato della non
menzione. Non & necessarfo indicare le condanne quando if reato é stato depenalizzato ovvero per le quali & intervenuta

la riabilitazione ovvero quando il reato & state dichiarate estinte dopo la condanna owvero in caso di revoca delfa
condanna medesima

4 Puo essere altemativamente prodotta: una dichiarazione sostitutiva, resa ai sensi del D.P.R. 445/00, da ciascuno dei

soggetti indicali nella tabella, ovvero una dichiarazione cumulativa, resa ai sensi del D.P.R. 445/00, dal soggetfo che

sotfoscrive listanza di partecipazione, con specifico riferimento a tutti | soggetti singofarmente indicati nominativamente, @
come da modelfo allegato alla presente dichiarazione.
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SKTEMA SANITARI) REGIONALE

AZIENDA OSPEDALIERA
SAN GIOVANNIT ARDOLOGRATA

Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominative giornaliero)

REGIONE

LAZIO okt Affar/-(qcmn

che, nel caso di avvenuta violazione del divieto di intestazione fiduciaria posto dall’art. 17 della

legge 19/03/1990 n. 55, & trascorso pill di un anno dal definitivo accertamento della condotta e,

in ogni caso, la violazione medesima ¢ stata rimossab;

11) che si presenta dichiarazione in materia di diritto al lavoro dei disabili, secondo il modello

Allegato 1;

12) che i soggetti attualmente in carica, sopra indicati:

[[] non sono stati vittime dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale,

aggravati ai sensi dell'art. 7 del D.L. n. 152/1991, convertito, con modificazioni, dalla L.

n. 203/1991;

[] pur essendo stati vittime dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice

penale, aggravati ai sensi dell’art. 7 del D.L. n. 152/1991, convertito, con modificazioni,

dalla L. n. 203/1991, ne hanno denunciato i fatti allautorita giudiziaria, salvo che

ricorrano i casi previsti dall'articolo 4, comma |, della L. 24 novembre 1981, n. 689°;

come da dichiarazione/i allegata/e?;

13) che questa Impresa non si trova, rispetto ad altra Impresa che partecipi alla gara, singolarmente

o quale componente di altri R.T.1,, Reti, Consorzi o Gruppi, in una situazione di controlle di cui

allart. 2359 c.c. o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, se la situazione di controllo o la

relazione comporti che le offerte sono imputabili ad un unico centro decisionale ed a tal fine

dichiara che;

(] non si trova in alcuna situazione di controllo di cui all'art. 2359 c.c. con alcun soggetto

ed ha formulato 'offerta autonomamente;

ovvero

[] non & a conoscenza della partecipazione alla gara di soggetti con cui si trova in una

situazione di controllo di cui all'art. 2359 c.c. ed ha formutato I'offerta autonomamente;

ovvero

5 Canceliare l'opzione non pertinente.

2

6 La circostanza deve emergere dagli indizi & base della richiesta di rinvio a giudizio formulata nei confronti deifimputato nellanno

antecedente alla pubblicazione del bando
7 Vedinota 6
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SITEMA SANITARID REGIOMNALE

AZIENDA OSPEDALIERA
SAN GIOVANNI ADDOLORATA

Procedura aperta per if noleggio full risk di sistemi antidecubito {noleggio nominativo giornaliero)

] & a conoscenza della partecipazione alla gara di soggetti con cui si trova in una situazione
di controllo di cui allart. 2359 c.c. Pur sussistendo tale situazione, questa Impresa |

dichiara di avere formulato autonomamente I'offerta.

In tale ultimo caso, 'Impresa concorrente € tenuta a chiarire gli elementi precisi e concordanti
che inducono a ritenere che nel caso debba essere esclusa 'unicita del centro decisionale;
14) (in caso di impresa con sede in uno Stato diverso dall'ltalia, indicare i dati equivalenti vigenti

nel relativo Stato, ai sensi di quanto previsto dallart. 83, comma 3 del D.Lgs. n. 50/2016) che

questa Impresa & iscritta dal al Registro delle Imprese di , al
numero e che come risulta dal certificato di iscrizione al Registro delle Imprese,
questa Impresa ha il seguente oggetto sociale: (indicare le attivita)

.
3

15) che questa impresa ha realizzato nell'ultimo triennio un fatturato per servizi analoghi a quelli

oggetto di gara, al netto dell’{VA, pari a: %

in caso di avvalimento del requisito:

che questa Impresa si avvale dell'lmpresa come da

documentazione allegata;

18)che questa Impresa ha versato una cauzione provvisoria corrispondente a €

00 corredata dall'impegno di un fideiussore a rilasciare la garanzia

fideiussoria per lesecuzione del relativo contratto, ed & comprovata dalfi documento/i

allegato/i alla presente dichiarazione,

e che tale importo &:

[ pari al 2% dell'importo complessivo della gara, éi
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SETEMA BARMITARIC REGIOMALE

AZIENDA QOSPEDALIERA
SAN GIOVANNI ADDOLORATA

REGIONE "
LAZIO o sp AWT&H

Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero)

ovvero

U paria % dellimporto complessivo della gara.

In questo secondo caso, per avere diritto alle riduzioni dell'importo cauzionale, specificare
quale documento si allega, in conformita alle disposizioni di cui alla vigente normativa., secondo

quanto specificato al paragrafo “Cauzione provvisoria” del Disciplinare di gara:

y

17) che questa Impresa ha versato il contributo a favore dell’Autorita Nazionale Anticorruzione,

comprovato dalla ricevuta di versamento allegata alla presente dichiarazione;

18) che questa Impresa ha ottenuto il PASSOE, secondo le indicazioni presenti sul sito

www.anticorruzione,it., che allega alla presente dichiarazione, per il/i lotto/i ;

19) [in caso di RT., Consorzio o gruppo]: che il possesso dei requisiti di capacita economico-

finanziaria e tecnico organizzativa richiesti dal Bando di gara sono cosi ripartiti tra i

componenti del R.T.l., Consorzio o gruppo:

Fatturato per servizi analoghi Importo

Impresa mandataria o capogruppo

Impiresa mandante

Impresa mandante

Impresa mandante

Impresa mandante

€
€
€
Impresa mandante € ,
€
€
€

Totale

20) [in caso di RT.1, Consorzio o gruppo] che le imprese partecipanti all'R.T.l., Consorzio o Gruppo

eseguiranno i seguenti servizi:

Impresa Servizi %

Impresa Servizi %

Impresa Servizi %
21) che 'RTI o il Consorzio sono gia costituiti, come si evince dalla copia autentica allegata; @
Allegato [ - Schema Dichiarazioni Busta A Pagina 9 di 29
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SIKTEMA SANITARILY REGIOMALE

AZIENDA OSPEDALIERA
SAN GIOVANNI ADDOLORATA

REGIONE "

LAZIO _ UgSD Aff

Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero)

enerali

—

ovvero, in alternativa

che e gia stata individuata I'lmpresa a cui, in caso di aggiudicazione, sara conferito mandato

speciale con rappresentanza, ovvero I'Impresa che sara designata quale referente responsabile

del Consorzio e che vi & l'impegno ad uniformarsi alla disciplina prevista dalla vigente

normativa, come si evince dalla Dichiarazione (o dichiarazione congiunta) allegata.

22) [in caso Consorzio stabile] che il Consorzio stabile partecipa per le seguenti consorziate

23)che per la ricezione di ogni comunicazione inerente la gara in oggetto, efo di richieste di

chiarimento e/o integrazione della documentazione presentata, , si elegge domicilio in:

(Citta e CAP)

» M. ’

tel. ,

fax ;

e-mail ;

casella di posta elettronica certificata

nominativo di

riferimento (cognome, nome e

qualifica)

.
]

24)di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 79, comma 5bis, le comunicazioni di cui al

medesimo art. 79 saranno effettuate mediante lettera raccomandata con avviso di ricevimento

o mediante notificazione o mediante posta elettronica certificata ovvero mediante fax (se

l'utilizzo di quest'ultimo mezzo €' espressamente autorizzato) al domicilio eletto o all'indirizzo

di posta elettronica certificata o al numero di fax indicati al precedente punto. A tal fine

dichiara:

[ ] di accettare il ricevimento delle comunicazioni esclusivamente alPindirizzo pec

indicato al precedente punto;

I:I di non accettare il ricevimento delle comunicazioni esclusivamente all’indirizzo pec

indicato al precedente punto. In questo caso tutte le comunicazioni saranno inviate

alternativamente a mezzo posta elettronica certificata ovvero a mezzo posta ©

notificazione. Nel caso di invio 2 mezzo posta o notificazione, dell'avvenuta spedizione sara

data contestualmente notizia al numero di fax o di posta elettronica anche non certificata

indicati al precedente punto;

-

Allegato 1 - Schema Dichiarazioni Busta A
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SIETEMA SARTARID REGIONALE

AZIENDA OSPEDALIERA
SAN GIOVANNI ADDOLORATA

EE%SNE 4 _Mf Generali

Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero)

25) [in caso di partecipazione di impresa avente sede, residenza o domicilio nei Paesi inseriti nelle
cosiddette “black list” di cui al Decreto del Ministero delle Finanze del 4 maggio 1999 ed al Decreto
del Ministero dell’Economia e delle Finanze del 2| novembre 2001]:

0 diessere in possesso dell'autorizzazione rilasciata ai sensi dell’art. 37 del D.L. 31 maggio
2010 n. 78 e del D.M. 14 dicembre 2010, come da copia dell'autorizzazione allegata alla
presente;
ovvero

0 di avere richiesto I'autorizzazione ai sensi dell’art. 37 del D.L. 31 maggio 2010 n. 78 e
del D.M. |4 dicembre 2010, come da copia dellistanza inviata per ottenere
Pautorizzazione medesima, allegata alla presente;

26) di essere informata, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nellambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

27)di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicitd del contenuto della
presente dichiarazione, questa Impresa verra esclusa dalla gara, o, se risultata aggiudicataria,

decadra dalla aggiudicazione medesima, la quale verra annullata e/o revocata;

28) [in caso di soggetto non residente e senza stabile organizzazione in ltalia]: che questa Impresa si
uniformera alla disciplina di cui agli artt. 17 comma 2, e 53 comma 3 D.P.R. 633/1972 e
comunichera al’AQO San Giovanni, in caso di aggiudicazione, la nomina del rappresentante

fiscale nelle forme di legge;

29) che con riferimento alla presente gara non ha in corso e non intende attuare intese efo
pratiche restrittive della concorrenza e del mercato vietate ai sensi della normativa applicabile,

ivi inclusi gli artt. 81 e seguenti del Trattato CE e gli artt. 2 e seguenti della Legge n. 287/1990;

30)che questa Impresa non presenterd offerta per i lotti di gara in oggetto al contempo

singolarmente e quale componente di un R.T.l., Consorzio o gruppo;

31) che questa Impresa ha esaminato, con diligenza ed in modo adeguato, le prescrizioni tecniche
fornite dalla stazione appaltante, nonché ha preso conoscenza di tutte le circostanze generali e
particolari suscettibili di influire sulla determinazione dei prezzi, sulle condizioni contrattuali e
sullesecuzione del servizio, ha giudicato le attivita realizzabili, gli elaborati tecnici adeguati ed i

prezzi remunerativi e tali da consentire il ribasso offerto;

32) che questa Impresa si impegna ad eseguire 'appalto nei modi e nei termini stabiliti nel

Capitolato Speciale, nello Schema di Contratto e comunque nella documentazione di garg; @
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SIETEMA SANITARID REGIOMALE

AZIENDA OSPEDALIERA
SAN GIOVANNI ADDOLORATA

REGIONE 6T ,ﬁaﬂ Cenerali
LAZIO { ,

Procedura aperta per if noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero)

33) che I'lmpresa, in caso di aggiudicazione: (barrare o eliminare I'opzione che non interessa):
o non intende affidare alcuna attivita oggetto della presente gara in subappalto;

O intende affidare in subappalto nella misura non superiore al 30% dell’importo contrattuale,
nel rispetto delle condizioni stabilite nel Disciplinare di gara, nello Schema di Contratto,

nonché nell’art. 105 del D. Lgs. 50/2016 le seguenti attivita:

che la terna di subappaltatori di cui all'art. 105 comma 6 delf D. Lgs. 50/2016 ¢ la seguente:

che le imprese sopra riportate non presentano causa di esclusione di cui all'art. 80 del D. Lgs
n. 50/2016.

Firma del legale rappresentante®

8 La firma autografa deve essere accompagnata dalla fotocopia di un documento di identita (in corso di validita) def
dichiarante
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SETEMA SARTARIC REGICINALE

AZIENDA OSPEDALIERA
SAN GIOVANNI ADDOLORATA

REGIONE "
LAZIO & /zfﬂ .
erall

UOSD Affari

Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio norinativo giornaliero)

Allegati:
1)
2)

3)

4)

3)

6)

7)

\ &1
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GIGTEMA SANITARIO REGIONALE
AZIENDA OSPEDALIERA REGIONE y@ _
SAN GIOVANNI ADDOLORATA Affapisenerali

Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero)

AVVERTENZE

La presente domanda, contenente dichiarazioni rifasciate anche ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.PR
445/2000, deve esse prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identitd

del sottoscrittore, ai sensi delf'art. 38 D.P.R. n. 445/2000.

7
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SETEMA SARTARIOD REGRINMALE

AZIENDA OSPEDALIERA
SAN GIOVANNI ADDOLORATA

Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio norninativo giornaliero)

ALLEGATO | ALLA DICHIARAZIONE BUSTA A

DICHIARAZIONE IN MATERIA DI DIRITTO AL LAVORO DEI DISABILI

fl sottoscritto nato il a in qualita di legale

rappresentante dell’'lmpresa con sede legale in

Al fine della partecipazione alla procedura di gara
DICHIARA

ai sensi e per gli effetti dell'artt.75 e 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilitd e
delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di
atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non pili corrispondenti a verita e
consapevole, altresi, che qualora emerga la non veridicitd del contenuto della presente
dichiarazione la scrivente Impresa decadra dai benefici per i quali la stessa & rilasciata, in materia di

diritto al lavoro dei disabili (contrassegnare e compilare la voce che interessa):

» che I'mpresa’, il cui organico computabile ai sensi dell'art. 4 della legge 12 marzo 1999 n. 68
ammonta a n. ( ) dipendenti, & in regola con le
norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili;

e  che I'mpresa' non & soggetta agli obblighi derivanti dalla legge 12 marzo 1999 n. 68, recante
norme per il diritto al lavoro dei disabili, in quanto I'organico dell'impresa computabile ai sensi
delfart. 4 della legge citata ammonta a n, { )
dipendenti;

e che Impresa’’ non & soggetta agli obblighi derivanti dalla legge 12 marzo 1999 n. 68, recante
norme per il diritto al lavoro dei disabili, in quanto 'organico dellimpresa computabile ai sensi
dellart. 4 della legge citata ammonta a n. { )

dipendenti, e dopo il 18 gennaio 2000 non sono state effettuate nuove assunzioni.

| suddetti fatti, stati o qualitdi sono verificabili presso la Provincia di
Ufficio

(firma del legale rappresentante'?)

9 Per fe imprese soggette agli obblighi derivanti dalia legge 12 marzo 1999 n. 68
10 Per le imprese che occupano meno di 15 dipendenty.
11 Per le imprese che occupano da 15 a 35 dipendenti, e non hanno effettuafo nuove assunzioni dopo il 18 gennaio @/

2000. :

12 La firma autografa deve essere accompagnata dalla fotocopia del documento di identita (in corso di validita) del
dichiarante
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ECIONES D Atfar
LAZIO

Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero)

SAN GIEOVANNI ADDOLORATA

ALLEGATO 2 ALLA DICHIARAZIONE BUSTA A

MODULO PER DICHIARAZIONE DA COMPILARE DA PARTE DEL SOGGETTO
CHE SOTTOSCRIVE L’ISTANZA DI PARTECIPAZIONE E DA PARTE DEIl
SEGUENTI SOGGETTI':

2)

. Per I'impresa individuale: Titolare

)

. Per le societa in nome collettivo: Soci
3 . Per le societa in accomandita semplice: Soci Accomandatari
4. Per altro tipo di societd o consorzio:

- Membri del consiglio di amministrazione, cui sia stata conferita la legale rappresentanza, di
direzione o di vigilanza o soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di

controllo

- Socio Unico persona fisica ovvero socio di maggioranza in caso di societd con meno di

quattro socil4

b)  Direttori Tecnici

lo sottoscritto

nato a

in qualita di (carica sociale)

della societd (denominazione e ragione sociale)

13 La presente dichiarazione puo essere resa: dal soggetto che sottoscrive listanza di partecipazione e da ciascuno dei
soggetti in carica, indicati al numer 4 o 6 dello schema dichiarazioni Busta A, oghuno producendo la propria
dichiarazione sostitutiva, ovvero fa dichiarazione puo anche essere resa, per quanto a propria conoscenza, per tutti |
soggetti sopra indicati e nominativamente individuati, dal soggetto che softoscrive listanza di partecipazione.

14 Nel caso di Impresa composta da due soli soci, persane fisiche, in possesso ciascuno del 50% delfa partecipazione
azionaria, le dichiarazioni sono rese da entrambi i sogi,
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AZIENDA QSPEDALIERA
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Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemni antidecubito (noleggio nominativo giornaliero)

DICHIARO

consapevole della responsabilita penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle

relative sanzioni penali di cui allart. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze
amministrative di decadenza dai benefici eventuaimente conseguiti al provvedimento emanato, ai

sensi det D.P.R. 28/12/2000 n. 445,
che i fatti, stati e qualitd sotto riportati corrispondono a veritd:
I. che nei propri confronti:

U non sono state pronunciate condanne con sentenza definitiva o emessi decreti penali di
condanna divenuti irrevocabili ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai

sensi dell'art. 444 del codice di procedura penale, per uno dei seguenti reati:

a) delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 416, 416-bis del codice penale ovvero delitti
commessi avvalendosi delle condizioni previste dal predetto articolo 416-bis ovvero al fine di
agevolare [lattivita delle associazioni previste dallo stesso articolo, nonché per i delitti,
consumati o tentati, previsti dall'articolo 74 del decreto del Presidente della Repubblica 9
ottobre 1990, n. 309, dall'articolo 291-quater del decreto del Presidente della Repubblica 23
gennaio 1973, n. 43 e dall'articolo 260 del decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152, in quanto
riconducibili alla partecipazione a un’organizzazione criminale, quale definita all’articolo 2 della

decisione quadro 2008/841/GAl del Consiglio;

b) delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 317, 318, 319, 319-ter, 319-quater, 320, 321,
322, 322-bis, 346-bis, 353, 353-bis, 354, 355 e 356 del codice penale nonché all’articolo 2635

del codice civile;

c) frode ai sensi dell'articolo | della convenzione relativa alla tutela degli interessi finanziari

delle Comunita europee;

d) delitti, consumati o tentati, commessi con finalita di terrorismo, anche internazionale, e di

eversione dell'ordine costituzionale reati terroristici o reati connessi alle attivita terroristiche;

¢
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Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero)

e) delitti di cui agli articoli 648-bis, 648-ter e 648-ter.! del codice penale, riciclaggio di proventi
di attivita criminose o finanziamento del terrorismo, quali definiti all'articolo | del decreto

legislativo 22 giugno 2007, n. 109 e successive modificazioni;

f) sfruttamento del lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani definite con il

decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 24;

g) ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, 'incapacitd di contrattare con la

pubblica amministrazione;
ovvero

[J sono state pronunciate le sentenze di condanna definitiva, o emessi i decreti penali di
condanna divenuti irrevocabili ovvero sentenze di applicazione della pena su richiesta ai

senst dell’art. 444 del codice di procedura penale che seguono:

15

Si rammenta _che devono essere indicate tutte le condanne penali_riportate, ivi comprese quelle

per le quali il soggetto abbia beneficiato della non menzione.

Il dichiarante non & tenuto ad indicare le condanne quando il reato & stato depenalizzato ovvero
per le quali & intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato & stato dichiarato estinto dopo la

condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima.

2. che il sottoscritto:

L] non & stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale
aggravati ai sensi dell’articolo 7 del decreto legge 13 maggio 1991 n. 152, convertito, con

modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203
ovvero
O pur essendo stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice

penale aggravati ai sensi dellarticolo 7 del decreto legge 13 maggio 1991 n. 152, convertito,

con modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203, ne ha denunciato i fatti all Autoriti

15 Al fine di consentire alla AO San Giovanni la valutazione dell'incidenza dei reati il soggetto dichiarante & invitato ad @

allegare ogri documentazione utile
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SAN GIOVANNI ADDOLORATA
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LAZIO

Procedura aperta per il noleggio full risk di sisteri antidecubito {noleggio nominativo giornaliero)

giudiziaria, salvo che ricorrano i casi previsti dall'articolo 4, primo comma, della legge 24

novembre 1981, n. 689',
3. [in caso di dichiarazione cumulativa] che, per quanto a propria conoscenza, nei confronti di:

|7

U non sono state pronunciate condanne con sentenza definitiva o emessi decreti penali di
condanna divenuti irrevocabili ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta ai

sensi dell'art. 444 del codice di procedura penale, per uno dei seguenti reati:

a) delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 416, 416-bis del codice penale ovvero delitti
commessi avvalendosi delle condizioni previste dal predetto articolo 416-bis ovvero al fine di
agevolare lattivita delle associazioni previste dallo stesso articolo, nonché per i delitt,
consumati o tentati, previsti dallarticolo 74 del decreto del Presidente della Repubblica 9
ottobre 1990, n. 309, dallarticolo 29I-qudter del decreto del Presidente della Repubblica 23
gennaio 1973, n. 43 e dallarticolo 260 del decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152, in quanto
riconducibili alla partecipazione a un’organizzazione criminale, quale definita allarticolo 2 della

decisione quadro 2008/841/GAl del Consiglio;

b) delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 317, 318, 319, 319-ter, 319-quater, 320, 321,
322, 322-bis, 346-bis, 353, 353-bis, 354, 355 e 356 del codice penale nonché all’articolo 2635

del codice civile;

¢) frode ai sensi dell'articolo | della convenzione relfativa alla tutela degli interessi finanziari

delle Comunita europee;

d) delitti, consumati o tentati, commessi con finalita di terrorismo, anche internazionale, e di

eversione dell’'ordine costituzionale reati terroristici o reati connessi alle attivita terroristiche;

e) delitti di cui agli articoli 648-bis, 648-ter e 648-ter.! del codice penale, riciclaggio di proventi
di attivita criminose o finanziamento del terrorismo, quali definiti allarticolo ! del decreto

legislativo 22 giugno 2007, n. 109 e successive modificazioni;

16 La circostanza deve emergere dagli indizi a base della richiesta di rinvio a giudizio formulata nei confronti
dellimputato nell'anno antecedente alla pubblicazione del bando
17 E' necessario individuare nominativamente i soggetti per i quali si rende la dichiarazione

Alfegato 1 Schema Dichiarazioni Busta A Pagina 19 di 28

9}/ &\




SIETEMA SARNITARIC REGIONALE

AZIENDA QSPEDALIERA
SAN GIOVANNI ADDOLORATA

REGICNESEY A fari fpnerali
LAZIO ]

Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornalierc)

fy sfruttamento del lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani definite con il

decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 24;

g) ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, l'incapacitd di contrattare con la

pubblica amministrazione;

gvvero

[J I8 & incorso in condanne, con sentenza definitiva o emessi decreti

penali di condanna divenuti irrevocabili ovvero sentenza di applicazione della pena su

richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, che seguono:

19

Si rammenta che devono essere indicate tutte le condanne penali riportate, ivi comprese quelle

per le quali il soggetto abbia beneficiato delia non menzione.

Il dichiarante non & tenuto ad indicare le condanne quando il reato & stato depenalizzato ovvero
per le quali & intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato & stato dichiarato estinto dopo la

condanna ovvero in caso di revoca della condanna medesima.

4. [in caso di dichiarazione cumulativa] che, per quanto a propria conoscenza, i soggetti sopra

indicati

L' non sono stati vittima dei reati previsti e puniti dagfi articoli 317 e 629 del codice penale
aggravati ai sensi dell'articolo 7 del decreto legge 13 maggio 1991 n. 152, convertito, con

modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203

ovvero

0 pur essendo stati vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale
aggravati ai sensi dellarticolo 7 del decreto legge |3 maggio 1991 n. 152, convertito, con

modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203, ne hanno denunciato | fatti alfAutorita
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SETEMA SANITARIS REGIONALE

AZIENDA OSPEDALIERA
SAN GIOVANNI ADDOLORATA

REG!ONE JOSD) AfT: enerali
LAZIO A .

Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornafiero)

giudiziaria, salvo che ricorrano i casi previsti dall'articolo 4, primo comma, della legge 24
novembre 1981, n. 68920..

Data

~ Firma®'

20 La circostanza deve emergere daghi indizi a base defla richiesta di rinvio a giudizio formulata nei confronti dellimputato
nellanno antecedente alta pubblicazione del bando. In questo caso indicare ilf soggettodi coinvolto/i nominativamente.

21 La firma autografa deve essere accompagnata dalla fotocopia del documento di identita (in corso di validita} def
dichiarante
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AZIENDA OSPEDALIERA
SAN GIOVANNI ADDOLORATA

REGIONE
LAZIO  UGSp Affar/{ﬁenerali

Procedura aperta per il noleggio full risk di sisterni antidecubito (noleggio nominativo giornaliero)

ALLEGATO 3 ALLE DICHIARAZIONI BUSTA A

MODULO PER LE DICHIARAZIONI ULTERIORI DA COMPILARE DA PARTE
DEGLI EYENTUALI SUBAPPALTATORI E/O IMPRESA/E AUSILIARIA/E

Il sottoscritto , hato a il , domiciliato
per la carica presso la sede legale sotto indicata, nella qualitd di e
legale * rappresentante  della , con sede in
) Via codice fiscale n.

e partita IVA n. , in qualita di [specificare se

subappaltatore e/o impresa ausiliaria] ,

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabiliti e delle
conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti
falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non pili corrispondenti a veriti e
consapevole, altresi, che qualora emerga la non veridicita del contenuto della presente

dichiarazione la scrivente Impresa decadra dai benefici per i quali la stessa & rilasciata

DICHIARA

1) che nel libro soci di questa Impresa figurano i soci sotto elencati, titolari delle azioni/quote di

capitale riportate a fianco di ciascuno di essi:

totale 100

2) che il titolare™ / socio delle s.n.c. / soci accomandatari delle s.a.s. / membri del consiglio di
amministrazione, cui sia stata conferita legale rappresentanza, di direzione o di vigilanza o
soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, socio unico persona

fisica, ovvero socio di maggioranza in caso di societi con meno di quattro soci, delle altre

&
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SAN GIOVANNI ADDOLORATA

REGIONE P/08D Affari@enerali
LAZKD

Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero)

societd o consorzi, che hanno rivestito e cessato tali cariche nell'anno antecedente alla

data di pubblicazione de! bando, é&/sono:

3) che ilfi direttore/i tecnico/i che hanno rivestito e cessato tale carica nellanno antecedente

alla data di pubblicazione del bando é/sono:

4) che per quanto a propria conoscenza nessuno dei soggetti indicati ai precedenti punti 2 e 3 &
incorso in condanne con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto
irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444 del

codice di procedura penale per uno dei seguenti reati:

a) delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 416, 416-bis del codice penale ovvero delitti
commessi avvalendosi delle condizioni previste dal predetto articolo 416-bis ovvero al fine di
agevolare lattivitd delle associazioni previste dallo stesso articolo, nonché per i delitti,
consumati o tentati, previsti dall'articolo 74 del decreto del Presidente della Repubblica 9
ottobre 1990, n. 309, dall'articolo 291-quater del decreto del Presidente della Repubblica 23
gennaio 973, n. 43 e dall'articolo 260 del decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152, in quanto
riconducibili alla partecipazione a un’organizzazione criminale, quale definita allarticolo 2 della

decisione quadro 2008/84|/GAI del Consiglio;

b} delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 317, 318, 319, 319-ter, 319-quater, 320, 321,
322, 322-bis, 346-bis, 353, 353-bis, 354, 355 e 356 del codice penale nonché all’articolo 2635

del codice civile; @
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SETEMA SANITARRD REGICMNALE

AZIENDA OSPEDALIERA

SAN GIOVANNI ADDOLORATA LAZIO

R A Generall
e

Procedura aperta per il nofeggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero)

c) frode ai sensi dellarticolo | della convenzione relativa alla tutela degli interessi finanziari

delle Comunita europee;

d) delitti, consumati o tentati, commessi con finalitd di terrorismo, anche internazionale, e di

eversione dell’ordine costituzionale reati terroristici o reati connessi alle attivita terroristiche;

e) delitti di cui agli articoli 648-bis, 648-ter e 648-ter.] del codice penale, riciclaggio di proventi
di attivita criminose o finanziamento del terrorismo, quali definiti all'articolo | del decreto

legislativo 22 giugno 2007, n. 109 e successive modificazioni;

f) sfruttamento del lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani definite con il

decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 24 ;

g) ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, l'incapacita di contrattare con la

pubblica amministrazione;
ovvero

O 2 & incorso in condanne, condanne con sentenza definitiva o decreto

penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su
richiesta ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale per uno dei reati
sopra elencati (lettere a, b, ¢, d, e, ) e precisamente:

24

Da parte di questa Impresa vi & stata completa ed effettiva dissociazione dalla condotta

penalmente sanzionata, come & possibile evincere da ;

5) che non sussistono cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall'art. 67 D. Lgs.

n. 15972011 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui allart. 84, comma 4, del medesimo
D. Lgs,;

8) che a carico dei soggetti soggetti attualmente in carica indicati nell’Allegato DGUE non
sussistono la cause di esclusione di cui allart. 80, comma [, D.Lgs. n. 50/2016, come da

dichiarazione/i allegata/e25;

23 indicare nome e cognome del soggetto cessato dalla carica nel'ultimo anno o del soggetto che ha @
operato presso la societa cedente, locatrice, incorporata o fusa. Ripetere tante volte quanto necessario.

24 Vanno indicate tutte le condanne penali, ivi comprese quelle per le quali il soggetto abbia beneficiato

della non menzione. Non é necessario indicare le condanne quando il reato é stafo depenalizzato ovvero per

le quali & intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reato ¢ stato dichiarato estinto dopo la condanna
ovvero in caso di revoca delffa condanna medesima
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Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero)

7) [in caso di subappalto] che questa Impresa & in possesso dei requisiti di idoneitd tecnico
professionale necessari per la corretta esecuzione della fornitura, di cui allart. 26, comma |,

lettera a), punto 2, del D.Lgs. n, 81/2008 e s.m.;

8) che nei confronti dellimpresa non & stata applicata la sanzione interdittiva di cui allart. 9,
comma 2, lett. ) del D.Lgs. 231/2001 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con
la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'articolo 14 del

D.Lgs. n. 81/2008 e di cui all'art. 53, comma 16 ter, del D.Lgs. 165/2001 e s.m.;

9) che nei confronti del’lmpresa non risulta liscrizione nel casellario informatico, tenuto
dall'Osservatorio del’ANAC, per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione ai

fini del rilascio dell’attestazione di qualificazione;

10)che non & stato violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dallart.17 della legge
19/3/1990 n. 55

ovvero

che, nel caso di avvenuta violazione del divieto di intestazione fiduciaria posto dall'art. |7 della
legge 19/03/1990 n. 55, & trascorso piti di un anno dal definitivo accertamento della condotta e,

in ogni caso, la violazione medesima & stata rimossa2é;

11) che si presenta dichiarazione in materia di diritto al lavoro dei disabili, secondo il modello

Allegato |;
12) che i soggetti attualmente in carica, sopra indicati:

[ ] non sono stati vittime dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice penale,
aggravati ai sensi dell’art. 7 del D.L. n. 152/1991, convertito, con modificazioni, dalla L.
n, 203/1991;

[] Pur essendo stati vittime dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 del codice

penale, aggravati ai sensi dell'art. 7 del D.L. n. 152/1991, convertito, con modificazioni,

25 Puo essere alternativamente prodotta: una dichiarazione sostitutiva, resa ai sensi del D.P.R. 445/00, da
ciascuno dei soggetti indicati nella tabella, ovvero una dichiarazione cumulativa, resa ai sensi de! D.P.R.
445/00, dal soggetto che sotfoscrive l'istanza di partecipazione, con specifico riferimento a tutti i soggetti ]
singolarmente indicati nominativamente, come da modello allegato alla presente dichiarazione. %
26 Cancelflare l'opzione non pertinente,
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Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornatiero)

dafla L. n. 203/1991, ne hanno denunciato i fatti al’autorita giudiziaria, salvo che

ricorrano i casi previsti dall’articolo 4, comma |, della L. 24 novembre 1981, n. 689%;
come da dichiarazione/i allegata/e28;

13) che questa Impresa non si trova, rispetto ad altra Impresa che partecipi alla gara, singolarmente
o quale componente di altri R.T.I., Reti, Consorzi o Gruppi, in una situazione di controllo di cui
allart, 2359 c.c. o in una qualsiasi relazione, anche di fatto, se la situazione di controllo o la
relazione comporti che le offerte sono imputabili ad un unico centro decisionale ed a tal fine

dichiara che:

[] non si trova in alcuna situazione di controllo di cui all'art. 2359 c.c. con alcun soggetto

ed ha formulato I'offerta autonomamente;
ovvero

[[] non & a conoscenza della partecipazione alla gara di soggetti con cui si trova in una

situazione di controllo di cui all’art, 2359 c.c. ed ha formulato I'offerta autonomamente;
ovvero

] & a conoscenza della partecipazione alla gara di soggetti con cui si trova in una situazione
di controllo di cui allart. 2359 c.c. Pur sussistendo tale situazione, questa Impresa

dichiara di avere formulato autonomamente 'offerta,

In tale ultimo caso, I'lmpresa concorrente & tenuta a chiarire gli elementi precisi e concordanti

che inducono a ritenere che nel caso debba essere esclusa I'uniciti del centro decisionale;

14) [in caso di avvalimento] di obbligarsi verso I'impresa e verso I'Azienda

Ospedaliera San Giovanni a mettere a disposizione per tutta la durata dell’appalto le risorse

necessarie di cui € carente I'impresa

z

27 La circostanza deve emergere dagli indizi a base della richiesta di rinvio a giudizio formulata nei confronti
dellimputato nell'armo antecedente alla pubblicazione del bando
28 Vedi nota 6

Allegato 1 Schema Dichiarazioni Busta A Pagina 26 di 28

B 12




W |

SISTEMA SANITARID REGIONALE J}w

, AZIENDA OSPEDALIERA REGIONE >
FSAN GIOVANNI ADDOLORATA,

LAZIC ,é §D Affﬂﬂ@em‘

Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero)

QUADRO A - DATI POSIZIONI CONTRIBUTIVE - Allegato alla dichiarazione Busta A

A.| RAGIONE/DENOMINAZIONE SOCIALE

A.2 CCNL APPLICATO

A.3 DIMENSIONE AZIENDALE

N. dipendenti

A.4 DATI INAIL

Codice ditta

PAT sede legale impresa

A.5 DATI INPS

matricola azienda

codice sede INPS

A.6 DATI CASSA EDILE

- codice impresa

- cassa edile:
QO provinciale

Q regionale

Data

(firma def legale rappresentante)
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Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero)

QUADRO B — INFORMAZIONI INTEGRATIVE per i Consorzi di cui all’art. 45, comma 2,
lett. b) e c) del D. Lgs. n. 50/2016” — Allegato alle dichiarazioni Busta A

B.| NUMERO IMPRESE SOCIE®

B.2 TOTALE ADDETTI IMPRESE CONSORZIATE’'

B.3 IMPRESA AFFIDATARIA

- Ragione sociale

- Sede sociale

Legale rappresentante

Partita IVA

Iscrizione CCIAA

B.4 DATI RELATIViI ALL' IMPRESA AFFIDATARIA

— Totale dipendenti®:

— Posizioni previdenziali: INPS INAIL

~ Cassa Edile:

(firma legale rappresentante)

2

28 i quadro deve essere compilato per ognj impresa a cui il Consorzio affiders Fesecuzione delie fomiture
30 | dati sono riferiti al Consorzio nel suo complesso

31 Vedi nota precedents

32 Indicare if numero complessivo dei dipendenti
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PROCEDURA APERTA PER IL NOLEGGIO FULL RISK DI SISTEMI
ANTIDECUBITO (NOLEGGIO NOMINATIVO GIORNALIERO) - AZIENDA
OSPEDALIERA SAN GIOVANNI ADDOLORATA

ALLEGATO 2
SCHEMA OFFERTA ECONOMICA “BUSTA “C”
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Allegato 2 - Schema Offerta Economica
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LOTTO n. ...

II/la sottoscritto/a

(cognome e nome)

nato a ( ), il

(luogo) (prov.) (data)

residente a ( ), Via , N,

(luogo) (prov.) (indirizzo)

in nome del concorrente

con sede legale in ( ),

Via , N, , CAP , Tel ,

(luogo) (prov.) (indirizzo)

Fax , e~mail , Codice

Fiscale

Partita IVA

Y

nella sua qualita di:
(barrare la casella che interessa)
= Titolare o Legale rappresentante

1 Procuratore speciale / generale

DICHIARA

— che la presente offerta & irrevocabile ed impegnativa sino al 240 giorno successivo al termine
ultimo di presentazione delle offerte e di aver preso visione di tutte le norme e disposizioni
contenute nel Disciplinare di gara e in tutti i suoi allegati e nei documenti ivi richiamati e di

accettarle senza condizione o riserva alcuna.
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Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero)

che in caso di indicazione dell'offerta recante un numero di cifre decimali dopo la virgola

superiore a cinque, saranno considerate esclusivamente le prime cinqué cifre decimali, senza

procedere ad alcun arrotondamento;

— che in caso di discordanza tra i prezzi unitari offerti indicati in cifre e quelli indicati in lettere,
saranno ritenuti validi i prezzi unitari indicati in lettere;

— che allega alla presente dichiarazione le Schede di seguito richieste, debitamente compilate;

— che il prezzo offerto & omnicomprensivo di quanto previsto negli atti di gara e conformi alle
disposizioni vigenti in materia di costo del lavoro ed & indicato nella Tabella Valore
Complessivo dell'offerta debitamente compilata, allegata alla presente dichiarazione;

— che limporto complessivo delle misure di adempimento delle disposizioni in materia di salute e

sicurezza da sostenere per [esecuzione dellappalto & pari ad € =

(— /)

Data

Firma

llegato 2 - Schema Offerta Economica Pogina 3 di 4
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Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero)

PREMESSA

Il presente Capitolato Speciale ha per oggetto I'affidamento del servizio di noleggio full risk di
sistemi antidecubito, per 24 mesi, per i pazienti ricoverati nelle unita di degenza dei presidi
ospedalieri che compongono I'Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata.

1. CARATTERISTICHE MINIME DEL SERVIZIO

In considerazione della funzione preventiva e terapeutica svolta dal sistema alle particolari e

diverse condizioni soggettive dei pazienti, il noleggio & connesso al numero delle giornate di
degenza del paziente, svolto in modalita di “noleggio su chiamata”.

La Ditta aggiudicataria sara tenuta a consegnare un quantitativo di sistemi in stand by,

L’lmpresa dovra provvedere con personale e mezzi propri alla consegna, presso le Unita Operative
dell’Azienda Ospedaliera, dei sistemi antidecubito richiesti ed al successivo ritiro. Dovra inoltre
provvedere alle operazioni di installazione, di formazione/addestramento, di manutenzione
ordinaria e straordinaria, decontaminazione, sanificazione e disinfezione dei sistemi.

La Ditta si impegna alla consegna e installazione del sistema antidecubito sul letto del paziente
entro 12 ore dalla richiesta dellAzienda Ospedaliera e a ritirare lo stesso entro 12 ore dalla
comunicazione delle dimissioni del paziente.

La Ditta dovra garantire 'adeguamento dei sistemi offerti alle innovazioni tecnologiche.

La Ditta dovra garantire I'addestramento del personale dell’Azienda Ospedaliera per una completa
conoscenza sull’'uso del sistema.

Tutti i sistemi tecnologici da fornire nell’ambito del servizio di noleggio devono risultare in tutte le
parti componenti, compreso il materiale monouso dedicato, conformi alle norme di riferimento
vigenti in ambito europeo e nazionale, in materia di sicurezza e di conformita elettromagnetica
degli apparecchi elettromedicali, di dispositivi medici, di resistenza al fuoco, nonché in materia di
produzione e smaltimento dei rifiuti.

La Ditta si impegna a fornire covers traspiranti bielastiche, lavabili e sanificabili in quantita
adeguate come cambi e/o cambio pazienti, comunque compatibili con e reali esigenze delle
UU.0O. utilizzatrici /o a sostituire i sovramaterassi, qualora necessario.

La Ditta si impegna a sottoporre ogni sistema ritirato a un processo di decontaminazione,
sanificazione e disinfezione epportunamente certificato e eseguito con modalitd rigorosamente
conformi ai protocolli internazionali e documentate per ogni sistema presidio sanificato per
garantire la migliore sicurezza contro le infezioni incrociate nosocomiali.

La Ditta consegnera ogni sistema inserito in apposito involucro, opportunamente contrassegnato
con codice di rintracciabilita del processo di sanificazione effettuato, atto a garantire, durante il
trasporto, il livello di pulizia e sanificazione.

La Ditta si impegna a sottoporre a test di collaudo il sistema antidecubito dopo ogni processo di
sanificazione.

L'impresa dovra fornire un software gestionale informatico web based, con interfaccia di facile
utilizzo, tale da garantire I'agevole inserimento delle richieste di noleggio dei sistemi antidecubito
da parte degli operatori dell’Azienda Ospedaliera, le richieste di trasferimento, gli interventi
tecnici, la visione dei noleggi aperti, chiusi e fatturati suddivisi per Unitd Operative (individuate
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Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero)

attraverso la denominazione ed il centro di costo) e complessivi. Dovranno essere registrati gli
interventi di manutenzione correttiva. Dovra essere possibile in qualsiasi momento I'elaborazione
di dati statistici quali i giorni di effettivo utilizzo dei sistemi e il numero di pazienti trattati per
Unita Operativa (individuate attraverso la denominazione ed il centro di costo) oltre alla possibilita
di scaricare in formato excel le tabelle contenute nel software. Tali dati dovranno essere
disponibili in qualsiasi momento e allegati alle fatture mensili inoltrate-per il pagamento.

Per i noleggi continuativi, il programma dovra, al superamento del secondo mese dalla consegna,
effettuare la seganalzione di necessita di sanificazione periodica.

Il sistema software dovra essere conforme alle misure minime di sicurezza (D.Lgs 196/03) anche
prevedendo |'accesso ai dati attraverso opportuni profili autorizzativi che consentano di limitare la
visibilita dei dati in termini di appartenenza alla singola U.O. per ruolo e consentire la supervisione
ai ruoli autorizzati dell’Azienda Ospedaliera.

'l data base dovra contenere i seguenti dati:
¢ Denominazione Unita Operativa e numero di centro di costo;
Supporto (tipologia e costo die);
Inizio e fine noleggio;
Computo automatico giornate affitto;
Nome paziente.

Le richieste {consegna, trasferimento, riconsegna, intervento manutentivo e tecnico, sanificazione)
dovranno essere inviate tramite modulo preimpostato contenente quali campi obbligatori:

* ladenominazione ed il numero del centro di costo dell’Unita Operativa richiedente;

e ladata della richiesta;

» [l'oggetto della richiesta {consegna, trasferimento, ritiro, intervento manutentivo/tecnico,

sanificazione);

e i tipo di presidio antidecubito;
Solo in caso di consegna, trasferimento o ritiro del presidio il modulo dovra contenere anche i
seguenti campi obbligatori: '

¢ il numero di RAD;

e i datiidentificativi del paziente;
¢ lascala di valutazione BRADEN;
]

la localizzazione e grado della lesione, anche mediante apposito pittogramma o soluzione
equivalente. '

2. CARATTERISTICHE MINIME DEI SISTEMI

Tutti i sistemi tecnologici da fornire nell’ambito del servizio di noleggio devono risultare in tutte e
parti componenti, compreso il materiale monouso dedicato, conformi alle norme di riferimento
vigenti in ambito europeo e nazionale, sia per quanto concerne le autorizzazioni alla produzione,
all'importazione, all'immissione in commercio e all’uso sia in materia di sicurezza e di conformita
elettromagnetica degli apparecchi elettromedicali, di dispositivi medici, di resistenza al fuoco,
nonché in materia di produzione e smaltimento dei rifiuti e dovranno, inoltre, rispondere ai
requisiti previsti dalle disposizioni vigenti in materia afl’atto dell’offerta.

Capitolato speciale
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¢ essere marcati CE secondo e direttive europee Dispositivi Medici 93/42 (D.Lgs. 46/1997 e
smi} e 2007/47/CE (D.Lgs. 37/2010 e smi) e dovranno appartenere alla classe lla;

¢ essere conformi alle norme IEC 60601.1 (CEl 62-5) /0 IEC 62353 (CE| 62-148);

» certificati secondo la classe 1 rispetto alla resistenza al fuoco. Per i sistemi dotati di parti
imbottite (es. in schiuma) @ richiesta la certificazione classe 1.IM per le parti interessate, ai
sensi del Decreto del Ministero dell’Interno 18 febbraio 2002, titolo I}, art. 3, punto 3.2;

e dichiarazione che i sistemi sono in regola con quanto previsto dal Decreto del Ministero
della Salute del 20 febbraio 2007 e dal Decreto del Ministero della Salute del 21 dicembre
2009 e dichiarazione del numero di registrazione al Repertorio generale dei Dispositivi
Medici commercializzanti in Italia {(RDM);

¢ | materassi devono evitare che il paziente a rischio tocchi il piano d’appoggio del letto,
devono essere completamente sostitutivi dei materassi ospedalieri, compatibili con le
diverse tipologie di letti presenti nelle UUOO DEI Presidi Ospedalieri e adattabili ai letti
articolati presenti nei Presidi Ospedalieri dell’Azienda;

* funzionare ad aria con motore di gonfiaggio;

* essere dotati di sistema di sgonfiamento rapido per gli interventi di rianimazione CPR;

® possedere motori dotati di dispositivi di ancoraggio al letto o altri sistemi che ne
garantiscano la stabilita e I'adattabilita alla maggior parte dei letti presenti sul mercato;

» essere silenziosi (la rumorosita dei motori elettrici deve essere uguale o inferiore a 30Db,
valori limite di emissione come previsto dalla Legge n° 447 del 26/10/1995, DPCM
14/11/1997 e Norma UNI 8199:1998), privo di vibrazioni, di dimensioni e peso ridotti;

* essere a basso consumo energetico, e rispondere alle vigenti normative di sicurezza;

¢ rispondenti alle vigenti normative di sicurezza per gli operatori ai sensi del D.Lgs. n. 81 del
2008 in particolare per la movimentazione dei carichi da parte degli operatori;

¢ isistemi antidecubito non devono presentare parti a contatto con il paziente contenente
lattice;

* |a copertura dei sistemi deve ridurre le forze di trazione tipiche dello scivolamento su
materiale plastico, deve essre bielastica, completamente asportabile, anallergica,
impermeabile e traspirante, tale da impedire la macerazione dei tessuti, sanificabile
tramite lavaggio industiriale e disinfettabile;

e essere batteriostatici, antistatici.

L'altezza dei materassi dove garantire, oltre all’efficacia terapeutica in merito alla prevenszione ed
al trattamento delle lesioni da pressione, anche la sicurezza del paziente anche con Fuso delle
sponde del letto.

| sistemi devono essere comprensivi di tutti gli accessori necessari al funzionamento, nessuno
escluso.

Le apparecchiature, il cui allacciamento alla rete elettrica ¢ subordinato all’accoppiamento
spina/presa, dovranno essere fornite gia equipaggiate di spina elettrica tipo Shuko e, inoltre,
dovranno essere previsti i collegamenti di messa a terra e, laddove necessario, i collegamenti di
equipotenzialita delle masse metalliche.

Tutte le attrezzature necessarie allo svolgimento del servizio, fornite e poste in opera a cura della
Ditta aggiudicataria, dovranno essere conformi a quanto stabilito dalla normativa; le attrezzature
impiegate nell’espletamento del servizio dovranno essere conformi a quanto stabilito dal D.Lgs. n.

‘81/2008 e s.m.i.
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La Ditta sara responsabile della loro custodia e I'Azienda Ospedaliera non sard responsabile di
eventuali danni o furti del materiale utilizzato.

3. TIPOLOGIA DEI SISTEMI

Il servizio prevede il noleggio dei seguenti sistemi da fornire in funzione preventiva e terapeutica,
suddivisi in 3 lotti:

LOTTO 1:

Fascia A) Sistemi terapeutici per pazienti con lesioni da decubito di 4° stadio o ad altissimo
rischio di insorgenza di lesioni:

¢ essere completamente sostitutivi del materasso ospedaliero {celle di altezza
compresa fra 18 e 20 cm circa) compatibili con le diverse tipologie di letti
presenti nelle UUOO dei Presidi Ospedalieri e adattabile ai letti articolati con
inclinazione fino a 45°;

e completi di telo di -copertura completamente asportabile, di materiale
traspirante, impermeabile, bi-elastico, antifrizione, batteriostatico, latex-
free;

e composti da celle indipendenti in grado di fornire pressioni differenziate
nelle varie parti del corpo, indicativamente nelle seguenti sezioni: testa,
tronco e gambe, talloni, altre eventuali;
dotati di funzionamento dinamico e di funzionamento statico;

» dotati di sistema CPR con sgonfiaggio piu rapido possibile e faciimente
accessibile;

e dotati di funzione interattiva con il paziente, tramite senscre, ben
individuabile  all'interno  del sistema, in grado di equilibrare
automaticatimente e continuamente, senza reimpostazione o successiva
impostazione manuale da parte degli operatori, le pressioni di contatto di

- ogni singolo paziente e per ogni cambio di posizione, ottimizzando lo scarico
delle pressioni e garantendo idonea circolazione periferica tissutale;

o funzionanti con elettrocompressore ad aria, di peso e dimensioni contenute,
con rumorosita e vibrazioni pili contenute possibile, dotato di dispositivi di
allarme acustici e visivi secondo quanto previsto dalla normativa CEl EN
60601-1-8:2007; preferibilmente dotati di autotest;

o lelettrocompressore dovra essere dotato di sistema di aggancio al letto e di
cavo di alimentazione elettrica di lunghezza adeguata alle esigenze dei
reparti dotato di meccanismo di ancoraggio o sistema avvolgi-cavo per non
intralciare le manovre assistenziali, e comunque conforme alle norme CEE in
vigore;

® i sistemi in caso di mancanza di alimentazione elettrica o di guasto al
compressore, devono rimanere gonfi per diverse ore (la Ditta dovra indicare
la durata);

® con portata massima terapeutica non inferiore a 180 Kg;

¢ materasso e copertura devono essere “latex-free”, radiotraspirenti e
costruiti con materiali ignifughi;

* il sistema dovra essere conforme alle norme IEC 60601.1 {CEi 62-5) e/a IEC @
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62353 (CEl 62-148) e rispondere alla Direttiva 93/42/CEE — 2007/47/EC;
e i compressori devono possedere funzioni facilmente attivabili e con istruzioni
in lingua italiana.

Giornate annue presunte di degenza: n. 23.500:

Fascia B) Sistemi terapeutici per pazienti con lesioni da decubito di 3° stadio o ad alto
rischio di insorgenza di lesioni:

* essere completamente sostitutivi del materasso ospedaliero (celle di altezza
compresa fra 18 e 20 cm circa) compatibili con le diverse tipologie di letti
presenti nelle UUOO dei Presidi Ospedalieri e adattabile ai letti articolati con
inclinazione fino a 45°;

» completi di telo di copertura completamente asportabile, di materiale
traspirante, impermeabile, bi-elastico, antifrizione, batteriostatico;

e composti da celle indipendenti in grado di fornire pressioni differenziate
nelle varie parti de! corpo, indicativamente nelle seguenti sezioni: testa,
tronco e gambe, talloni;

s dotati di funzionamento dinamico e di funzionamento statico;
dotati di sistema CPR con sgonfiaggio pil rapido possibile e facilmente
accessibile;

o dotati di funzione interattiva con il paziente in grado di equilibrare
automaticamente e continuamente le pressioni di contatto di ogni singolo
paziente e per ogni cambio di posizione, ottimizzando lo scarico delle
pressioni e garantendo idonea circolazione periferica tissutale;

e funzionanti con elettrocompressore ad aria, di peso e dimensioni contenute,
con rumorosita e vibrazioni pill contenute possibile, dotato di dispositivi di
allarme acustici e visivi secondo quanto previsto dalla normativa CEl EN
60601-1-8:2007; preferibilmente dotati di autotest;

» l'elettrocompressore dovra essere dotato di sistema di aggancio al letto e di
cavo di alimentazione elettrica di lunghezza adeguata alle esigenze dei
reparti dotato di meccanismo di ancoraggio o sistema avvolgi-cavo per non
intralciare le manovre assistenziali, e comunque conforme alle norme CEE in
vigore;

* j sistemi in caso di mancanza di alimentazione elettrica o di guasto al
compressore, devone rimanere gonfi per diverse ore (la Ditta dovra indicare

~ la durata);

& con portata massima terapeutica non inferiore a 180 Kg;
materasso e copertura devono essere “latex-free”, radiotrasparenti e
costruiti con materiali ignifughi;

» il sistema dovra essere conforme alle norme 1IEC 60601.1 (CEl 62-5) e/o IEC
62353 (CEl 62-148) e rispondere alla Direttiva 93/42/CEE — 2007/47/EC;

® icompressori devono possedere funzioni facilmente attivabili e con istruzioni
in lingua italiana.

Giornate annue presunte di degenza: n. 12.500; @
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Fascia C)

Sistemi terapeutici per pazienti con lesioni da decubito di 2° stadio o a medio
rischio di inscrgenza di lesioni:

essere completamente sostitutivi del materasso ospedaliero (celle di altezza
compresa fra 18 e 20 cm circa) compatibili con le diverse tipologie di letti
presenti nelle UUOO dei Presidi Ospedalieri e adattabile ai letti articolati con
inclinazione fino a 45°;

completi di telo di copertura compietamente asportabile, di materiale
traspirante, impermeabile, bi-elastico, antifrizione, batteriostatico;

composti da celle indipendenti in grado di fornire pressioni differenziate
nelle varie parti del corpo, indicativamente nelle seguenti sezioni: testa,
tronco e gambe, talloni;

dotati di funzionamento dinamico e di funzionamento statico;

dotati di sistema CPR con sgonfiaggio pili rapido possibile e facilmente
accessibile;

dotati di funzione interattiva con il paziente in grado di equilibrare
automaticamente e continuamente le pressioni di contatto di ogni singolo
paziente e per ogni cambio di posizione, ottimizzando lo scarico delle
pressioni e garantendo idonea circolazione periferica tissutale;

funzionanti con elettrocompressore ad aria, di peso e dimensioni contenute,
con rumorosita e vibrazioni pit contenute possibile, dotato di dispositivi di
allarme acustici e visivi secondo quanto previsto dalla normativa CEl EN
60601-1-8:2007;

I'elettrocompressore dovra essere dotato di sistema di aggancio al letto e di
cavo di alimentazione elettrica di lunghezza adeguata alle esigenze dei
reparti dotato di meccanismo di ancoraggio o sistema avvolgi-cavo per non
intralciare le manovre assistenziali, e comunque conforme alle norme CEE in
vigore;

i sistemi in caso di mancanza di alimentazione elettrica o di guasto al
compressore, devono rimanere gonfi per diverse ore {la Ditta dovra indicare
la durata); _

con pertata massima terapeutica non inferiore a 180 Kg;

materasso e copertura devono essere “latex-free”, radiotrasparenti e
costruiti con materiali ignifughi; '

il sistema dovra essere conforme alle norme IEC 60601.1 (CEI 62-5) e/o IEC
62353 (CEl 62-148) e rispondere alla Direttiva 93/42/CEE — 2007/47/EC;

i compressori devono possedere funzioni facilmente attivabili e con istruzioni
in lingua italiana.

Giornate annue presunte di degenza: n. 1.500.

2
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LOTTO 2:

Fascia D) Sistemi terapeutici per pazienti di peso >250 kg con lesioni da decubito di 2° stadio
o a medio rischio di insorgenza di lesioni:

e essere completamente sostitutivi del materasso ospedaliero (celle di altezza
non inferiore a 20 cm circa);

e completi di telo di copertura completamente asportabile, di materiale
traspirante, impermeabile, bi-elastico, antifrizione, batteriostatico;

¢ composti da celle indipendenti in grado di fornire pressioni differenziate
nelle varie parti del corpo, indicativamente nelle seguenti sezioni: testa,
tronco e gambe, talloni;

e dotati di funzionamento dinamico e di funzionamento statico;

* dotati di sistema CPR con sgonfiaggio piu rapido possibile e facilmente
accessibile;

¢ dotati di funzione interattiva con il paziente in grado di equilibrare
automaticamente e continuamente le pressioni di contatto di ogni singolo
paziente e per ogni cambio di posizione, ottimizzando lo scarico delle
pressioni e garantendo idonea circolazione periferica tissutale;

¢ funzionanti con elettrocompressore ad arria, di peso e dimensioni contenute,
con rumorosita e vibrazioni pill contenute possibile, dotato di dispositivi di
allarme acustici e visivi secondo quanto previsto dalla normativa CEl EN
60601-1-8:2007; preferibilmente dotati di autotest;

* |'elettrocompressore dovra essere dotato di sistema di aggancio al letto e di
cavo di alimentazione elettrica di lunghezza adeguata alle esigenze dei
reparti dotato di meccanismo di ancoraggio o sistema avvolgi-cavo per non
intralciare le manovre assistenziali, e comunque conforme alle norme CEE in
vigore;

* | sistemi in caso di mancanza di alimentazione elettrica o di guasto al
compressore, devono rimanere gonfi per diverse ore (la Ditta dovra indicare
la durata);

* coh portata terapeutica >180 kg;

®* materasso e copertura devono essere “latex-free”, radiotrasparenti e
costruiti con materiali ignifughi;

¢ il sistema dovra essere conforme alle norme IEC 60601.1 (CEl 62-5) e/o IEC
62353 (CE| 62-148) e rispondere alla Direttiva 93/42/CEE — 2007/47/EC;

* icompressori devono possedere funzioni facilmente attivabili e con istruzioni
in lingua italiana.

Tali sistemi devono comprendere la consegna di letti bariatrici da una piazza e
mezza con 3 spezzature (tronco, bacino, anche), barre di contenimento, ruote
piroettanti con freno, supporto asta porta flebo, supporto bombola di 02,
trendelemburg e contro trendelemburg, manovrabilitd di sollevare ed abbassare il
piano del letto per facilitare le manovre infermieristiche e mediche. Per quanto non
indicato nella presente descrizione, si rimanda alle caratteristiche generali dei letti
di degenza ospedaliera.

Giornate annue presunte di degenza: n. 2,500 @

Capitolato speciale
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Procedura aperta per il noleggio full risk di sisterni antidecubito (noleggio nominativo giornaliero)

LOTTO 3:
Fascia E} Sistemi teraupetici ad alto rischio per neonati pretermine:

e essere completamente sostitutivi del materasso ospedaliero compatibili con
le diverse tipologie di incubatrici e culle presenti nelle UUOO dei Presidi
Ospedalieri;

e completi di telo di copertura completamente asportabile, di materiale
traspirante, impermeabile, bi-elastico, antifrizione, batteriostatico;

e composti da celle indipendenti in grado di fornire pressioni differenziate
nelle varie parti del corpo, indicativamente nelle seguenti sezioni: testa,
tronco e gambe, talloni;

* dotati di funzionamento dinamico e di funzionamento statico;
dotati di sistema CPR con sgonfiaggio pili rapido possibile e facilmente
accessibile;

* dotati di funzione interattiva con il paziente in grado di equilibrare
automaticamente e continuamente le pressioni di contatto di ogni singolo
paziente e per ogni cambio di posizione, ottimizzando lo scarico delle
pressioni e garantendo idonea circolazione periferica tissutale;

» funzionanti con elettrocompressore ad aria, di peso e dimensioni contenute,
con rumorosita e vibrazioni piu contenute possibile, dotato di dispositivi di
allarme acustici e visivi secondo quanto previsto dalla normativa CEl EN
60601-1-8:2007;

¢ [l'elettrocompressore dovra essere dotato di sistema di aggancio e di cavo di
alimentazione elettrica di lunghezza adeguata alle esigenze dei reparti
dotato di meccanismo di ancoraggio o sistema avvolgi-cavo per non
intralciare le manovre assistenziali, e comunque conforme alle norme CEE in
vigore;

e i sistemi in caso di mancanza di alimentazione elettrica o di guasto al
compressore, devono rimanere gonfi per diverse ore (la Ditta dovra indicare
la durata); :

¢ le misure dei materassi antidecubito, con tolleranza di +/- 2 cm., sono:

O 70x40x5 cm. circa, con portata terapeutica non superiore ad 1 Kg.;
o 80x50x10 cm. circa, con portata teraupetica non superiore a 2 Kg.;
© 150x80x10 cm. circa, con porata teraupetica non superiore a 3,5 Kg.;

® materasso e copertura devono essere “latex-free”, radiotrasparenti e
costruiti con materiali ignifughi;

® il sistema dovra essere conforme alle norme {EC 60601.1 (CEl 62-5) e/o IEC
62353 (CE|l 62-148) e rispondere alla Direttiva 93/42/CEE — 2007/47/EC:

¢ i compressori devono possedere funzioni facilmente attivabili e con istruzioni
in lingua italiana.

Giornate annue presunte di degenza: n. 1.460.

’
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Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito {noleggio nominativo giornaliero)

ART. 4 — CONDIZIONI DEL NOLEGGIO FULL RISK

Il noleggio full risk comprende I'installazione e messa in funzione, la formazione/addestramento e
la manutenzione preventiva e correttiva.

Al fine di assicurare I'affidabilita delle apparecchiature ed il funzionamento delle stesse nelle
condizioni di sicurezza, previste dalla normativa vigente, oltre alla manutenzione preventiva e
correttiva, la Ditta aggiudicataria, in particolare, dovra garantire anche il mantenimento della
sicurezza elettrica delle apparecchiature, attraverso 'esecuzione delle rispettive verifiche e/o
adeguamenti secondo le norme generali CEl 62.5 e particolari e successive variazioni e/o
integrazioni.

La Ditta si impegna a prestare il servizio di assistenza tecnica 365 giorni all’'anno e per 24 ore al
giorno, con interventi per guasti /o manutenzione ordinaria e straordinaria entro le 24 ore dalla
richiesta dell’Azienda Ospedaliera.

Gli apparecchi non riparabili dovranno essere immediatamente sostituiti.

La manutenzione correttiva prevede la diagnosi e la correzione di malfunzionamenti di strumenti e
sistemi medicali. Il numero degli interventi & illimitato.

La Ditta dovra assicurare una visita ogni 15 giorni per manutenzione preventiva con controllo dei
presidi e delle attrezzature noleggiate e installate.

Per manutenzione preventiva/programmata si intendono le procedure periodiche di verifica, di
controlio e messa a punto, di sostituzione delle parti di ricambio e delle parti soggette ad usura.

La manutenzione preventiva ha lo scopo di prevenire 'insorgenza di guasti quando questi siano in
qualche modo prevedibili e, comungue, di mantenere le apparecchiature elettromedicali, oggetto
dell’aggiudicazione di singolo lotto, in condizioni funzionali adeguate all’'uso o di soddisfacente
operativita. '

Di detta attivita deve far parte anche la verifica periodica della rispondenza delle apparecchiature,
aggiudicate per singolo lotto, alle specifiche di funzionamento previste dal costruttore, misurate,
ove possibile, attraverso strumenti con certificato di periodica calibrazione.

Qualora le apparecchiature non dovessero risultare pit adeguate alle vigenti norme di sicurezza
elettrica, e/o non rispettassero pil i parametri di efficienza e qualita dichiarati dal costruttore, e/o
si trovassero in condizioni tali da causare situazioni di pericolo reale ed immediato per pazienti ed
operatori, la ditta ne dovra dare immediata comunicazione all’Azienda Ospedaliera mediante
apposita documentata relazione tecnica.

E’ facolta della Ditta aggiudicataria di singolo lotto proporre I'estensione contrattuale anche nei
casi di: '

- danni intenzionali causati da terzi;

- cambiamenti dell’ambiente operativo e/o condizioni elettriche (cambi temperature, corto

circuito, variazioni della tensione di alimentazione);
- cause di forza maggiore (fuoco, fulmini, acqua).
Pagina 10 di 12
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Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito (nofeggio nominativo giornafiero}

ART. 5 - CRITERI DI VALUTAZ!ONE

Ferme restando le caratteristiche tecniche minime previste nella documentazione di gara, si

rappresentano di seguito le variabili qualitative per ciascun lotto.

PUNTI
CARATTERISTICHE SERVIZIO MAX
Progetto di servizio
Procedure operative impiegate per I'esecuzione del servizio
Piano dei controlli impiegati per garantire la qualita del servizio
Modalita e tempi di installazione dei sistemi

| Modalita e tempi di consegna e ritiro dei sistemi
Modalita e tempi con cui viene garantita la continuita del servizio nel caso in cui i verificassero_ eventuali 10
situazioni di emergenza
Modalita di fornitura dei sistemi in stand by (specificare le attrezzature fornite per la logistica e lo stoccaggio
presso i Centri di Utilizzo) :
Addestramento del personale :
Modalita di fornitura dei covers traspiranti
Processo di decontaminazione, sanificazione e disinfezione
Software gestionale informatico web based 5
Progetto di informatizzazione del servizio descritto nel Capitolato speciale
Condizioni di noleggio full risk i
Manutenzione preventiva |
Manutenzione correftiva 5 ‘
Modalita di esecuzione delle rispettive verifiche e/o adeguamenti secondo le norme generali CEl 62.5 :
Servizio di assistenza tecnica
Totale| 20

PUNTI
CARATTERISTICHE TECNICHE MAX
Caratteristiche materosso
Peso materasso - [kg}
Caratteristiche celle
Portata terapeautica - [kg]
Rivestimento esterno
Sistema di sgenfiaggio rapido CPR - tempo di sgonfiaggio [secondi]
Sistema di trasporto con materasso scollegato dal compressore — durata [ore] 18
Pressione di contatto inferiore alla pressione di occlusione capillare per il 100% del tempo di contatto
Sistema interattivo con it paziente in grado di equilibrare automaticamente e continuamente la pressione di
contatta in funzione delle caratteristiche del paziente attraverso sensori o dispositivi analoghi
Sezione zona talloni
Materassino completamente radiotrasparente
Ulteriori caratteristiche materassino @

Capitolato speciale
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Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero)

ﬁgigNgﬁﬁm Aﬁ%(}emml

Caratteristiche compressore

Peso compressore - [kg]

Dimensioni compressore - (lunghezzaxlarghezzaxprofondita) [em]

Dispositivi di ancoraggio / avvolgicavo

Caratteristiche ciclo

Rumorosita ridotta a 1 metro di distanza dallo strumento - [dB] specificare

Sistema di allarme

18

Presenza pannelto di controllo

Possibilita di regolazione manuale delfa pressione per particolari esigenze terapeutiche

Possibilita di variazione della temperatura dell'aria insufflata

Modalita di funzionamento - dinamica/statica

Ulteriori caratteristiche del compressore

ULTERIORI SPECIFICHE

Ulteriori dati tecnici aggiuntivi sopra non menzionati inseriti nella configurazione offerta

Ulteriori caratteristiche peculiari e/o aggiuntive dell'apparecchiatura nella configurazione offerta

Caratteristiche dell'apparecchiatura non presenti nella configurazione offerta

Totale | 40

CARATTERISTICHE SERVIZIO

20

CARATTERISTICHE TECNICHE

40

Totale punteggio massimo

60

Capitolato speciale
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SCHEDA TECNICA
Pagina 1 di 5

NOLEGGIO FULL RISK DI SISTEMI ANTIDECUBITO
(NOLEGGIO NOMINATIVO GIORNALIERO)

SCHEDA TECNICA

indicare il nome della dive

Indicare dove viare o corvispondensa

cap - it

indicare la persong veferente per la gava in goetto

telefans

{per comticazioni wrgents in merito alla gara)

n i offerta o data

LOTTO

FASCIA

DESCRIZIONE SISTEMA TERAUPETICO

PRODUTTORE

MODELLO

CODICE IDENTIFICATIVO DEL MODELLO

DITTA DISTRIBUTRICE

DATA DI INTRODUZIONE SUL MERCATO

NUMERQ INSTALLAZIONI NAZIONALI

\l?/\g'\
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CPT03 — Allegato 02 al Capitolato Tecnico

SCHEDA TECNICA
Pagina 2 di 5

Indicazione d'uso

1.2 | Tipologia pressione

" 1.3 | Cessione d’aria

14 Sistema antidecubito sostitutivo dei
' materassi ospedalieri

Dimensioni [cm]
(lunghezzaxlarghezzaxprofondita)
1 5 | perfettamente compatibili con i letti
attualmente in dotazione con
particolare riferimento al Reparto di
destinazione

Sistema antidecubito adattabile ai letti
1.6 | articolati con inclinazione fino a 45° -
descrivere

P ;| Rispetto del D Lgs. 81/2008 -
) sicurezza per gli operatori

Peso materasso - [kg]

Caratteristiche celle:

2.2.1| celle ad aria - specificare

2.2.2 | numero di elementi - specificare

203 celle escludibili singolarmente -
7| specificare

2.2.4 | altezza cefle specificare fcm]

celle indipendenti in gracdo di
295 fornire pressioni differenziate
7 I nelfe varie parti def corvo ~

specificare

Portata terapeutica - specificare [kg] é

Rivestimento esterno:

241 materiale rivestimento -
" | specificare




A fari &’ﬁmﬁ

CPTO03 — Allegato 02 al Capitolato Tecnico
SCHEDA TECNICA
Pagina 3 di 5

242 rivestimento completamente
""" | asportabile - specificare

impermeabile ai liquidi -
2.4.3 g
specificare

244 permeabile al vapore e aria -
“ 7 | specificare

antibatterici, antimicotici -

245 specificare

lavabili e sanificabili -

246 specificare

basso potere di frizione -

247 specificare

2.4.8 | ignifughi - specificare

249 ulteriori caratteristiche
"7 | rivestimento esterno

Sistema di sgonfiaggio rapido CPR —
specificare tempo di sgonfiaggio
[secondi]

Sistema di trasporto con materasso
scollegato dal compressore —
spacificare durata [ore]

Pressione di contatto inferiore alla
pressione di occlusione capillare per il
100% del tempo di contatto -
descrivere

Sistema interattivo con il paziente in
grado di equilibrare automaticamente e
continuamente la pressione di contatto
in funzione delle caratteristiche del
paziente aftraverso sensori 0
dispositivi analoghi - descrivere

Sezione zona talloni - specificare

Materassino completamente
radiotrasparente (si, no, specificare)

Ulteriori caratteristiche materassino

Peso compressore - [kg]

Dimensioni compressore -
(lunghezzaxlarghezzaxprofondita) [cm]

Dispositivi di ancoraggio - descrivere
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A4 | Caratteristiche ciclo:

3.4.1 | tipo cicio - specificare

3.4.2| durata ciclo - specificare

Rumorosita ridotta a 1 metro di
.5 | distanza dallo strumento - [dB]
specificare

.B [ Sistema di allarme:

36.1 alfarmi acustici e visivi -
"7 | descrivere
funzione di tacitazione degli
362 \
allarmi

Presenza pannello di controllo - " presente L. assente
.7 | specificare se presente e descrivere |
parametri controllati

Possibilita di regolazione manuale
della pressione per particolari esigenze
terapeutiche - indicare se presente ed
eventualmente descrivere

I presente " assente

Possibilita di variazione della
temperatura dell'aria insufflata -
indicare se presente ed eventualmente
descrivere

" presente " assente

Modalité di funzionamente - 7 presente ™ assente
.10 | dinamica/statica - specificare se -
presente e descrivere brevemente

11 Ulteriori caratteristiche del
' compressore

1| Diettiva 93/42 - Dirtiva 2007747 o | #E55@ 8 rcHio e e

2 gfr:eEraN!i6p(<)a6;?;_;ic(u?rilzgj-e5|)e;trl\il:a:me I presente I assente

3 | Compatiiita setromagneicn " presente I assente

4 | Certificazione resistenza al fuoco é

2 /&4
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Ulteriori norme di riferimento

| Descrivere I'eventuale materiale di
onsumo necessario per
‘apparecchiatura, sia monouso che
pluriuso, specificando codici e

1 caratteristiche

Ulteriori dati tecnici aggiuntivi sopra non
1 menzionati inseriti nella configurazione
{ offerta

Ulteriori caratteristiche peculiari e/o
aggiuntive dell'apparecchiatura nella
1 configurazione offerta

| Caratteristiche dell'apparecchiatura non
presenti nella configurazione offerta
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SCHEDA PRELIMINARE
Pagina 1 di 3

NOLEGGIO FULL RISK DI SISTEMI ANTIDECUBITO
(NOLEGGIO NOMINATIVO GIORNALIERO)

SCHEDA TECNICA

st

S
St

indicare dove inviare {o corrispondanza
cap - Ciftd
indicare ia persong reforente per la gara in ggsito

telefono

Jax (per comunicaziond urgenti in merito alla gara)

LOTTO
FASCIA
DESCRIZIONE DEL SISTEMA

Dati generali
Numero repertorio
dispositivi medici
Tipologia di
apparecchiatura
Destinazione d’uso

Modello

Codice CIVAB (8 caratten)

Produttore

Fornitore

Accessori inclusi
nell' offerta

Installazicne e
messa in funzione
inclusi

Anno prima
apparecchiatura
venduta in ltalia
Numero
apparecchiature Modello offerto
vendute in ltalia

Tempo di consegna

Modello offerto Modello simile

Modello simile

Apparecchiatura attualmente in
produzione

/flj/ 2\ 1
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SCHEDA PRELIMINARE
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Corsi di formazione inclusi in offerta

Limite n°®

Corso utilizzatori partecipanti

Documentazione (il manuale utente su supporto cartaceo e in italiano DEVE essere consegnato con il
prodotto)

L esclusivista LI autorizzato

Centro di assistenza specializzato i diretto

Denominazione

Recapito per le

chiamate Tel
Orario di apertura giorni | daore aore |
Tempo di risposta ore lavorative Escluso/incluso sabato e festivi

{specificare)

Assistenza post-vendita - Condizioni minime

Verifiche di sicurezza elettrica
{almeno 1/anno)

Visite di manutenzione preventiva
{almeno 1/anno)

Interventi su chiamata

Eventuali ulteriori servizi relativi al periodo di manutenzione e inclusi nell’offerta (ad esempio
manutenzione in remoto, danni per uso improprio ecc.)
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SCHEDA PRELIMINARE
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Caratteristiche fisiche

Dimensioni | Lunghezza Larghezza Altezza

Sistemi di alimentazione

Caratteristiche elettriche

Tipo di
alimentazione

Pﬁé@

Tensione di

- . Potenza massima assorbita dalla rete
alimentazione dalla rete

Tipo di
parte
applicata

Classe diisolamento

Grado di protezione contro la penetrazione
di liguidi

Presenza di protezione
| dalla scarica di
| defibrillatore

Tipo di sicurezza in presenza di
anestetici infammabili

Caratteristiche sistemi informatizzati

Utilizza connessioni alla linea telefonica

Utilizza connessioni alla rete informatica

Utilizza archivi per la gestione di dati paziente

Accumulatori ricaricabili

Tipo di
accumulatori

umero [

Valori massimi di rumore nell’area paziente

Valore medio
(ponderato “A")

Valore di picco

Metodi di decontaminazione utilizzabili sul’apparecchiatura o sui suoi accessori

Metodi di sterilizzazione altro

Conformita a Norme Armonizzate

Conformita a Direttive Comunitarie (una copia dei certificati DEVE essere allegata all'offerta)

classe di rischio

l Ef)/\g \
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PROCEDURA APERTA PER IL NOLEGGIO FULL RISK DI SISTEMI _
ANTIDECUBITO (NOLEGGIO NOMINATIVO GIORNALIERO) - AZIENDA
OSPEDALIERA SAN GIOVANNI ADDOLORATA

ALLEGATO 4

SCHEMA DICHIARAZIONI AVVALIMENTO
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SIETEMA SANITARIC REGIORALF
AZIENDA OSPEDALIERA REGIONE )7, mwy&/(}enera

SAN GIOVANNI ADDOLORATA LAZIO

Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero)

Oggetto: PROCEDURA APERTA PER IL NOLEGGIO FULL RISK DI SISTEMI
ANTIDECUBITO (NOLEGGIO NOMINATIVO GIORNALIERO)

Il sottoscritto nato il a in qualita di legale
rappresentante dell’lmpresa con sede legale in
Partita IVA

Con espresso riferimento all'lmpresa che rappresenta ed in qualita di concorrente alla gara per

I'appalto in oggetto, come:

e Impresa singola [
* Impresa facente parte di:
* Raggruppamento Temporaneo d'Imprese

*  gia costituito

® ancora da costituire

¢ Consorzio [

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilitd penale cui pud

andare incontro nel caso di affermazioni mendaci,
DICHIARA

ai sensi dell'articolo 89 del D. Lgs. N50/2016, che intende ayvalersi della/e seguente/i impresa/e per

il soddisfacimento dei sotto elencati requisiti mancanti:

)

Impresa Ausiliaria;

Requisiti forniti :

2)

Impresa Ausiliaria:

Requisiti forniti :

ED A TAL FINE ALLEGA:

Allegato 4 Schema Dichiarazione Awalimento Pagina | di 3
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AZIENDA OSPEDALIERA
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Pracedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero)

A. una dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, sottoscritta dal legale

rappresentante dell'impresa ausiliaria (corredata a pena di esclusione da copia fotostatica di un

documento di identitd in corso di validitd) con cui il medesimo:

. attesta il possesso da parte dellimpresa ausiliaria dei requisiti generali di cui all’art. 80 del D.

Lgs n. 5072016, nonché il possesso dei requisiti tecnici e delle risorse oggetto di avvalimento;

2. attesta di essere iscritto per attivitd inerenti i beni oggetto di gara al Registro delle Imprese o
in uno dei registri professionali o commerciali dello Stato di residenza se si tratta di uno

Stato dell’UE;

3. si obbliga verso la Ditta Concorrente e la Committente a mettere a disposizione per tutta la

durata dell’appalto le risorse necessarie, dettagliatamente indicate, di cui & carente la
PP

Concorrente stessa;

4. attesta che la medesima impresa ausiliaria non partecipa alla gara in proprio o associata o
consorziata o in R.T.I., né si trova in una situazione di controllo, con una delle altre imprese

che partecipano alla gara;

B. originale o copia autentica del contratto in virtd del quale I'mpresa ausiliaria si obbliga nei
confronti del concorrente a fornire i requisiti e a mettere a disposizione le risorse necessarie

per tutta la durata dell’appalto

oppure

nel caso di avvalimento nei confronti di una impresa che appartiene al medesimo gruppo; la Ditta
Concorrente pud presentare una dichiarazione sostitutiva (resa nelle forme di cui al D.P.R.
445/2000) attestante il legame giuridico ed economico esistente nel gruppo, dal quale discendono i

medesimi obblighi previsti dall'art 89 c. 5 del D. Lgs. n. 50/201 6.
DICHIARA INOLTRE

di aver preso atto che:

| la Ditta Concorrente e Pimpresa ausiliaria sono responsabili in solido nei confronti della

Committente in relazione alle prestazioni oggetto del contratto;

2. gli obblighi previsti dalla normativa antimafia a carico delPappaltatore si applicano anche nei

4
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AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE:

¢ La firma autografa deve essere accompagnata dafla fotocopia del documento di identita (in corso di

validita) del dichiarante.
* In caso di costituendo R.T.l./Consorzio ordinario di imprese, il presente modulo dovra essere redatto e

sottoscritio da ogni singola impresa costituente il R.T.1./Consorzio,

&z
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SETEMA SANITARID REGIONALE

, AZIENDA OSPEDALIERA
SAN GIOVANNI ADDOLORATA

CONTRATTO DI AFFIDAMENTO
TRA

L'Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata (C.F. n° ) » con sede legale in

Via del’Amba Aradam n.9 di seguito denominata AQ San Giovanni-Addolorata-nella persona del

Legale Rappresentante Dott. natof/a

il autorizzata alla stipula

del presente contratto in virtd dei poteri conferitigli con
E
L'impresa (Partita L.V.A.n° .' )
con sede in Via/Piazza
C.C.LAA , Registro Imprese ,
che nel seguito viene definita "Fornitore" o “Impresa” - nella persona di nato
a , il , autorizzato alla j|

stipula del presente contratto in virtd dei poteri conferitigli da

PREMESSO CHE

a. 'Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata ha esperito una procedura di gara il cui bando &

stato pubblicato sulla GURI n.__ del 2016 nonché sulla GUCE n.
/ del ;
b. con Delibera n. del il Fornitore ¢ risultato aggiudicatario deli
Lottoli della procedura di gara;
c. if Fornitore ha prestato garanzia sotto forma di per un importo
pari a Euro;

d. il Fornitore ha dichiarato che quanto risulta dal presente contratto, dal Capitolato Tecnico e dal
Disciplinare di Gara definisce in modo adeguato e completo 'oggetto del servizio e consente di
acquisire tutti gli elementi per una idonea valutazione dello stesso:

e. il Fornitore, con la seconda sottoscrizione, dichiara, ai sensi e per gli effetti di legge, di accettare
tutte le condizioni e patti contenuti nel presente atto e di avere particolarmente considerato
quanto stabilito e convenuto con le relative clausole, in particolare dichiara di approvare

specificamente le clausole e condizioni riportate in calce presente contratto. @
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TUTTO CIO PREMESSO LE PARTI, COME SOPRA RAPPRESENTATE, CONVENGONO E STIPULANO
QUANTO SEGUE:

Articolo |

Norme regolatrici e disciplina applicabile

|. Le Parti convengono che le premesse di cui sopra, gli atti ed i documenti richiamati nelle
medesime premesse e nella restante parte del presente atto, il Disciplinare di gara con i relativi
allegati, I'Offerta Tecnica e tutti gli elaborati che la costituiscono e I'Offerta Economica
costituiscono parte integrante e sostanziale del presente contratto.

2. L'esecuzione del servizio oggetto del rapporto contrattuale &, pertanto, regolato:

- dalle clausole del presente contratto, che costituiscono la manifestazione integrale di tutti gli
accordi intervenuti con il Fornitore relativamente alle attivita e prestazioni contrattuali

- dalle clausole del Disciplinare di gara e relativi allegati, dal Capitolato Tecnico e ogni altro
atto della Gara;

- dalle disposizioni anche regolamentari in vigore per 'Azienda Ospedaliera, di cui il Fornitore
dichiara di avere esatta conoscenza;

- dal Codice Civile, dal D.Lgs. n. 50/2016. e dalle altre disposizioni normative, nazionali e
regionali, attualmente vigenti in materia contrattuale;

3. In caso di discordanza o contrasto ovvero di omissioni, gli atti ed i documenti di gara
prevarranno sugli atti ed i documenti prodotti dal Fornitore nella medesima sede, ad eccezione
di eventuali proposte migliorative formulate da quest'ultimo ed espressamente accettate dalla
Regione Lazio.

4. Le clausole del presente contratto sono sostituite, modificate od abrogate automaticamente per
effetto di norme aventi carattere cogente contenute in leggi o regolamenti che entreranno in
vigore successivamente, fermo restando che, in tal caso, il Fornitore rinuncia ora per allora a
promuovere eventuali azioni volte all’'incremento del corrispettivo pattuito ovvero ad opporre

eccezioni rivolte a sospendere o risolvere il rapporto contrattuale.
Articolo 2

Oggetio
I. Con il presente contratto il Fornitore si obbliga irrevocabilmente nei confronti dell’Azienda
Ospedaliera ad eseguire la fornitura di materiale impiantabile e di consumo per Pattivita di
radiologia interventistica dell'azienda ospedaliera San Giovanni Addolorata, cosi come previsto

dal Capitolato Tecnico e nelle quantita indicate allinterno deil'offerta tecnica e dellofferta @
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economica presentata dal Fornitore; il tutto nei limiti dellimporto del valore economico

complessivo pari ad Euro ., senza IVA,

2. Tale importo economico complessivo & stato calcolato sulla base dell'offerta economica
presentata dal Fornitore in sede di gara.

3. L'AO San Giovanni, nel corso dell'esecuzione contrattuale, potra apportare, nei casi e con le
modalita previste dagli articoli 310 e 311 del d.P.R. n. 207/2010 e dallart. 106 del D.Lgs.

50/2016, variazioni in aumento e in diminuzione nei limiti previsti nei su richiamati articoli.
Articolo 3

Durata del contratto

I. Il contratto avra una durata di 24 mesi dalla sottoscrizione ovvero con decorrenza anticipata in
caso di comprovata urgenza adeguatamente motivata nel provvedimento di aggiudicazione.

2. la durata del contratto deve intendersi ridotta ed il termine di conclusione della fornitura
anticipato in caso di intervenuta aggiudicazione di gara centralizzata regionale elo di altra gara
esperita in forma aggregata tra ASL\AO della Regione Lazio come stabilito dal dal DCA n.
U00221/2015 cosi come aggiornato dal DCA n. U00443/2015

3. Resta inteso tra le Parti che, ai sensi e per gli effetti dell'art. 106, comma |1, del D.Lgs 50/2016,
la durata dell’efficacia del presente Contratto nel suo complesso efo delle singole clausole di
cui si compone non potra essere tacitamente e/o unilateralmente prorogata o rinnovata oltre il
suddetto termine, fatta salva la facoltd per 'AQO San Giovanni-Addolorata di prorogare gli
effetti del presente Contratto per il tempo necessario all’espletamento di una nuova gara ad

evidenza pubblica volta all'affidamento del medesimo servizio o di servizi analoght.
Articolo 4

Condizioni della fornitura e limitazione di responsabilita

|. Sono a carico del Fornitore, intendendosi remunerati con il corrispettivo contrattuale di cui
oltre, tutti gli oneri, le spese ed i rischi relativi alla prestazione delle attivitd, nonché ad ogni
attivita che si rendesse necessaria per la prestazione degli stessi o, comunque, opportuna per
un corretto e completo adempimento delle obbligazioni previste, ivi compresi quelli relativi ad
eventuali spese di trasporto, di viaggio e di missione per il personale addetto all'esecuzione
contrattuale,

2. 1l Fornitore garantisce I'esecuzione di tutte le prestazioni oggetto del rapporto contrattuale a

perfetta regola d'arte, nel rispetto delle norme vigenti e secondo le condizioni, le modalita, i

@
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termini e le prescrizioni contenute nella documentazione di gara, pena la risoluzione di diritto
del contratto.

3. Le prestazioni contrattuali dovranno necessariamente essere conformi, salva espressa deroga,
alle caratteristiche tecniche ed alle specifiche indicate negli atti di gara. In ogni caso, il Fornitore
si obbliga ad osservare tutte le norme e tutte le prescrizioni tecniche e di sicurezza in vigore,
nonché quelle che dovessero essere emanate successivamente all'aggiudicazione.

4. Gli eventuali maggiori oneri derivanti dalla necessita di osservare le norme e le prescrizioni di
cui sopra, anche se entrate in vigore successivamente all'aggiudicazione, resteranno ad esclusivo
carico del Fornitore, intendendosi in ogni caso remunerati con il corrispettivo contrattuale di
cui oltre ed il Fornitore non potra, pertanto, avanzare pretesa di compensi, a qualsiasi titolo,
nei confronti del’AC San Giovanni-Addolorata assumendosene il medesimo Fornitore ogni
relativa alea.

5. Il Fornitore si impegna espressamente a manlevare e tenere indenne 'AO San Giovanni-
Addolorata da tutte le conseguenze derivanti dall'eventuale inosservanza delle norme e
prescrizioni tecniche, di sicurezza, di igiene e sanitarie vigenti.

6. Il Fornitore rinuncia espressamente, ora per allora, a qualsiasi pretesa o richiesta di compenso
nel caso in cui l'esecuzione delle prestazioni contrattuali dovesse essere ostacolata o resa piu
onerosa dalle attivita svolte dal’AO San Giovanni-Addolorata e da terzi autorizzati.

7. Il Fornitore si obbliga a consentire all’ AO San Giovanni-Addolorata di procedere in qualsiasi
momento e anche senza preavviso alle verifiche delia piena e corretta esecuzione delle
prestazioni oggetto del contratto, nonché a prestare la propria collaborazione per consentire Io

svolgimento di tali verifiche.
Articolo 5

Obbligazioni specifiche del Fornitore
|. Il Fornitore si obbliga, oltre a quanto previsto nelie altre parti del presente contratto, a:

a. fornire i prodotti oggetto del lotto aggiudicato, nel rispetto di quanto previsto nel Capitolato
tecnico e in tutti gli altri atti di gara;

b. erogare tutti i servizi previsti nel’Offerta Tecnica in conformiti a quanto stabilito nella
documentazione di gara, con particolare riferimento al Disciplinare di gara, al Capitolato
Tecnico ed all'Offerta Tecnica, impiegando tutte le attrezzature ed il personale necessario
per la loro realizzazione;

c. adottare, nell'esecuzione di tutte le attivita, le modalitd atte a garantire la vita e l'incolumita

dei propri dipendenti, dei terzi e dei dipendenti dell’ AO San Giovanni, coerentemente con
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quanto previsto dal D, Lgs. 81/2008 e s.m. in materia di sicurezza sul lavoro e rischi da
interferenza, nonché ad evitare qualsiasi danno ai locali, a beni pubblici o privati;

d. osservare, integralmente, tutte le leggi, norme e regolamenti di cui alia vigente normativa in
materia di sicurezza e salute dei lavoratori sul luogo di lavoro e a verificare che anche il
personale rispetti integralmente le disposizioni di cui SOpra;

e. erogare | servizi oggetto del Contratto, impiegando tutte le strutture ed il personale
necessario per la loro realizzazione secondo quanto stabilito nel Contratto e negli Atti di
gara;

f. in tutti i casi, effettuare le consegne nel luogo deputato dentro i termini stabiliti, secondo
quanto previsto dai documenti di gara;

g in tutti i casi, effettuare la consegna / reintegro anche per un singolo pezzo;

h. confezionare, etichettare e imballare i prodotti secondo quanto previsto dai documenti di
gara;

i, eseguire tutti gli altri servizi previsti dai documenti di gara;

j- manlevare e tenere indenne 'AQ San Giovanni, per quanto di rispettiva competenza, dalle
pretese che i terzi dovessero avanzare in relazione ai danni derivanti dallo svolgimento dei
servizi oggetto del Contratto ovvero in relazione a diritti di privativa vantati da terzi;

k. predisporre tutti gli strumenti e le metodologie, comprensivi della relativa documentazione,
atti a garantire elevati livelli di servizio, ivi compresi quelli relativi alla sicurezza e
riservatezza;

l. comunicare tempestivamente le eventuali variazioni delia propria struttura organizzativa

coinvolta nell'esecuzione del Contratto, indicando analiticamente le variazioni intervenute;
Articolo 6

Modalita e termini di esecuzione del servizio

[. Per I'esecuzione degl'i ordini di consegna dei materiali oggetto del Contratto, il Fornitore si
obbliga a consegnare i beni oggetto degli stessi con le modalita stabilite ed esattamente nei
luoghi indicati dall’Azienda Ospedaliera.

2. Nel caso in cui il Fornitore non effettui la consegna dei prodotti nel termine stabilito potra
procedere all'acquisto presso terzi, nel rispetto della vigente disciplina in materia di procedure
per la scelta del contraente, di tutti o parte dei prodotti non consegnati, considerate le esigenze
di interesse pubblico e la necessita di concludere celermente Ia fornitura.

3. Nel caso in cui il ritardo della consegna dei prodotti siano riconducibili a cause di sopraggiunta

e dimostrata impossibilita per il Fornitore di rispettare i tempi previsti, PAzienda Ospedaliera si

(v
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riserva la facoltd di acquistare i relativi prodotti presso aitri fornitori, nel rispetto della
normativa vigente in materia di procedure di scelta del contraente, con diritto di rivalsa
deil'Azienda Ospedaliera su qualsiasi credito presente o pregresso vantato dalla ditta stessa per
i conseguenti eventuali maggiori oneri. -

4. Qualora i prodotti oggetto di un ordine di consegna vengano consegnati presso indirizzi diversi

rispetto a quanto indicato nell'ordine medesimo, il Fornitore:

- non avra diritto al pagamento di alcun corrispettivo, compenso o indennizzo;

- dovra provvedere a propria cura e spese alleventuale ritiro dei prodotti nel rispetto delle
condizioni e dei termini riportati nel presente Contratto;

- sara comunque tenuto, ove ancora possibile, allesatto adempimento e, quindi, alla
tempestiva consegna dei prodotti presso gli indirizzi indicati neilordine.

5. Al termine de| rapporto contrattuale, i sistemi macchina forniti in noleggio / service, nello stato
in cui si trovano, sono restituite al Fornitore, il quale, con propri mezzi, a proprie spese e senza
alcun onere aggiuntivo per I'Azienda Ospedaliera provvede a disinstallarle, accantonarle in
modo da non ostacolare I'agibilita dei locali,

6. In caso di ritardo nel ritiro delle attrezzature di cui al precedente comma, I'Azienda
Ospedaliera ove la sistemazione logistica delle stesse crei disagi, si riserva la facolta di restituire
detti sistemi macchina a spese della Societa, declinando ogni responsabilita per eventuali danni

causati alle stesse nelle fasi di disinstallazione e trasporto.
Articolo 7

Verifica e controllo qua.'ilqu&ntitativo

I. Il Fornitore si obbliga a consentire al’AO San Giovanni-Addolorata di procedere, in qualsiasi
momento e anche senza preavviso, alle verifiche della piena e corretta esecuzione delle
prestazioni oggetto del contratto previste dal Capitolato Tecnico e dallOfferta Tecnica, nonché
a prestare la propria collaborazione per consentire lo svolgimento di tali verifiche.

2. Ai sensi dellart. 312 comma 3 del D.P.R. 207/2010 e verifiche di conformita in corso di
esecuzione verranno effettuate dallAQ $an Giovanni-Addolorata a campione con modalita
comunque idonee a garantire la verifica della correttezza delle prestazioni previste dal
Capitolato Tecnico e dal’Offerta Tecnica.

3. Il controllo qualitativo della fornitura verra effettuato dal Responsabile UOS Dispositivi Medici e
Protesi o suo delegato dell’Azienda Ospedaliera, entro i 7 (sette) giorni lavorativi successivi alla

consegna. In caso di mancata rispondenza dej prodotti ai requisiti previsti dal Capitolato e @
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relativi atti di gara, si potra procedere alla restituzione della merce secondo le modalitd indicate
al successivo articolo.

4. La firma apposta sul documento di consegna, all'atto del ricevimento della merce, fara fede
esclusivamente ai fini della corrispondenza del numero di colli ricevuti.

5. L'accertamento in ordine alla quantiti di merce contenuta in ciascun collo sari effettuata
esclusivamente dal Responsabile UOS Dispositivi Medici e Protesi o suo Delegato, anche in
epoca successiva alla consegna. Tale accertamento fara fede ad ogni effetto.

6. L'accettazione della merce da parte dell’Azienda Ospedaliera non esonerera il Fornitore dalla
responsabilita per eventuali vizi dei prodotti, apparenti od occulti, ancorché non rilevati allatto
della consegna; analogamente ['accettazione non esonerera il Fornitore da eventuali
responsabilita per contestazioni insorte all’atto dell'utilizzazione del prodotto.

7. Nel caso in cui al momento dell'utilizzo dei prodotti, 'Azienda Ospedaliera rilevasse vizi o
difformita degli stessi, non riconoscibili in precedenza, a stessa potra richiedere la sostituzione

di detti prodotti, secondo le modalita indicate all’articolo successivo.
Articolo 8

Ritiro dei prodotti da restituire o sostituire

| In tutte le ipotesi di restituzione al Fornitore dej prodotti consegnati {quali, a titolo meramente
esemplificativo e non esaustivo, i casi di consegna in ritardo dei prodotti, consegna di quantita di
prodotti eccedenti quelle richieste) 'Azienda Ospedaliera metter a disposizione del Fornitore i
prodotti da ritirare.

2. Il Fornitore dovra, a suo rischio e spese, provvedere al ritiro dei prodotti in eccedenza o non
accettati, concordando con I'Azienda Ospedaliera le modalita di ritiro. Il Fornitore non potra
pretendere alcun risarcimento o indennizzo per il deterioramento che i prodotti potrebbero
subire durante il deposito, oltre i 5 (cinque) giorni lavorativi di deposito garantiti.

3. Nel caso in cui i prodotti resi o da restituire siano gia stati fatturati, il Fornitore dovra
procedere all'emissione della nota di credito. Ciascuna nota di credito dovri riportare chiara
indicazione della relativa fattura, del numero di protocollo assegnato dall’Azienda Ospedaliera
allordine cui la fattura si riferisce, e delleventuale numero di ordine assegnato dal Fornitore
alla fornitura.

4. Il Fornitore & tenuto alla sostituzione dei prodotti contestati (difformita di qualitd). Nel caso in
cui il Fornitore non provveda alla sostituzione dei prodotti contestati, si procedera secondo le

modalitd indicate al successivo articolo “Penali”. Dopo 30 (trenta) giorni 'Azienda Ospedaliera
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potra procedere allo smaltimento dei prodotti a spese del Fornitore, dandone preventiva

comunicazione scritta a mezzo fax al Fornitore stesso.
Articolo 9

Corrispettivi

I. | corrispettivi contrattuali dovuti dall’Azienda Ospedaliera al Fornitore, per il pieno e corretto
svolgimento della fornitura oggetto del presente Contratto, sara composto dal prezzo
determinato sulla base di quanto dichiarato dal Fornitore in sede di offerta economica per le
quantita ordinate, comprensivo di tutte ie spese di spedizione, consegna, ecc...

2. Tutti | predetti corrispettivi si riferiscono a servizi prestati a perfetta regola d'arte e nel pieno
adempimento delle modalita e delle prescrizioni contrattuali e gli stessi sono dovuti unicamente
al Fornitore e, pertanto, qualsiasi terzo non potra vantare alcun diritto nei confronti del’AO
San Giovanni-Addolorata.

3. Tutti gli oneri derivanti al Fornitore dall'esecuzione del rapporto contrattuale e dall'osservanza
di leggi e regolamenti, nonché dalle disposizioni emanate o che venissero emanate dalle
competenti autoritd, sono compresi e remunerati nel corrispettivo contrattuale. Tale
corrispettivo sara quindi considerato remunerativo di ogni prestazione effettuata dal Fornitore
in ragione del presente appalto, ivi comprese le eventuali spese di trasporto, di viaggio e di
missione per il personale addetto all’esecuzione dell’appalto.

4. | corrispettivi contrattuali sono stati determinati a proprio rischio dal Fornitore in base ai
propri calcoli, alle proprie indagini, alle proprie stime, e sono, pertanto, fissi ed invariabili
indipendentemente da qualsiasi imprevisto o eventualitd, facendosi carico il Fornitore di ogni
relativo rischio e/o alea. Pertanto all’Azienda Ospedaliera non potranno in nessun caso essere
imputati oneri aggiuntivi ulteriori a quelli sopra determinati.

5. Il Fornitore non potra vantare diritto ad altri compensi, ovvero ad adeguamenti, revisioni o
aumenti dei corrispettivi come sopra indicati se non nei limiti di cui al successivo capoverso.

6. L'importo di aggiudicazione restera fisso ed invariabile per tutta la durata dell’appalto salvo
eventuali variazioni, in aumento o in diminuzione, in seguito revisione dei prezzi ai sensi del D.

Lgs. 50/2016.

7. |l Fornitore non avra diritto a compensi addizionali, oltre quelli sopra previsti.

Articolo 10

Fatturazione e pagamenti @
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| Ciascuna fattura emessa dal Fornitore dovra essere intestata e spedita alla Azienda Ospedaliera

San Giovanni, allindirizzo: . Nel caso in cui il Fornitore invii detta fattura

ad un indirizzo diverso da quello riportato, i termini di pagamento decorreranno daila data di
ricezione delia fattura nel luogo di consegna indicato dal’AO San Giovanni.

2. |l pagamento dei corrispettivi di cui al precedente articolo sara effettuato nei termini di legge
dalla ricezione delle fatture dal’AQ San Giovanni-Addoloratain favore del Fornltore sulla base

delle fatture emesse da quest'ultimo e conformemente 2 quanto stabilito dal

della Regione.
3. L'importo delle predette fatture & corrisposto dopo l'avvenuto riscontro regolare della fattura,

sul conto corrente n. , intestato al Fornitore,

presso e con le seguenti coordinate  bancarie:

Paese/CIN/IT/CINEURIA.B.I/CAB/IBAN/cc

4. Rimane inteso che AQ San Giovanni, prima di procedere al pagamento del corrispettivo,
acquisira di ufficio il documento unico di regolaritd contributiva (D.U.R.C.), attestante la
regolarita del Fornitore in ordine al versamento dei contributi previdenziali e dei contributi
assicurativi obbligatori per gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali dei dipendenti.

5. I Fornitore, sotto la propria esclusiva responsabilita, rende tempestivamente note le variazioni
circa le modalita di accredito di cui sopra; in difetto di tale comunicazione, anche se le variazioni
vengono pubblicate nei modi di legge, il Fornitore non puo sollevare eccezioni in ordine ad
eventuali ritardi dei pagamenti, né in ordine ai pagamenti gia effettuati.

6. Resta tuttavia espressamente inteso che per nessun motivo, ivi compreso il caso di ritardi nei
pagamenti dei corrispettivi dovuti, il Fornitore pud la fornitura e, comunque, lo svolgimento
delle attivitd previste nel Contratto. | Fornitore che procedera ad interrompere
arbitrariamente le prestazioni contrattuali sara considerato diretto responsabile degli eventuali
danni causati al’AO San Giovanni-Addolorata e dovuti a da tale interruzione.

Articolo 1|
Tracciabilita dei flussi finanziari e clausola risolutiva espressa
I. Il Fornitore si assume F'obbligo della tracciabilita dei flussi finanziari di cui alla L. 13 agosto 2010,
n. 136 e s.m., pena la nullit assoluta del presente Contratto.
2. Gli estremi identificativi del conto corrente dedicato, anche in via non esclusiva alle commesse

pubbliche di cui allart. 3 della L, 136/2010 e $.m., sono @
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3. Il Fornitore si obbliga a comunicare allAO San Giovanni-Addoloratale generalita ed il codice
fiscale delle bersone delegate ad operare sul predetto conto corrente, nonché ogni successiva
modifica ai dati trasmessi, nei termini di cui al’art. 3, comma 7, L. 136/2010 e s.m.

4. Qualora le transazioni relative al Contratto siano eseguite senza avvalersi del bonifico bancario
o postale ovvero di altri strumenti idonei a consentire la piena tracciabilita, il presente
Contratto & risolto di diritto, secondo quanto previsto dallart. 3, comma 9 bis, della L.
136/2010 e s.m.

5. Ii Fornitore si obbliga altresi ad inserire nei contratti sottoscritti con i subappaltatori o i
subcontraenti, a pena di nullita assoluta, una apposita clausola con la quale ciascuno di essi
assume gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui alla Legge 13 agosto 2010 n. 136 e
s.m. '

6. Il Fornitore, il subappaltatore o subcontraente, che ha notizia dellinadempimento della propria
controparte agii obblighi di tracciabilita finanziaria, ne di immediata comunicazione aila AQ San
Giovanni-Addolorata ed alla Prefettura-Ufficio territoriale del Governo della provincia ove ha
sede [a stessa.

7. L’AO San Giovanni-Addolorata verifichera che nei contratti di subappalto, ex art. 105 D. Lgs. n.
50/2016 e s.m., sia inserita, a pena di nullita assoluta del contratto, un’apposita clausola con la
quale il subappaltatore assume gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui alla ‘Legge
136/2010 e s.m.

8. Con riferimento ai subcontratti, il Fornitore si obbliga a trasmettere alla AO San Giovanni,
oltre alle informazioni di cui alfart. 105, comma 7, anche apposita dichiarazione resa ai sensi del
D.P.R. n. 445/2000, attestante che nel relativo subcontratto & stata inserita, a pena di nullita
assoluta, un’apposita clausola con fa quale il subcontraente assume gli obblighi di tracciabilita di
cui alla Legge sopracitata. E' facolta della AO San Giovanni-Addolorata richiedere copia del
contratto tra il Fornitore ed il subcontraente al fine di ver;iﬁcare la veridicita di quanto
dichiarato.

9. Per tutto quanto non espressamente previsto, restano ferme le disposizioni di cui alPart. 3 delia
L. 13/08/2010 n. 136 e s.m.

Avrticolo 12

Trasparenza

l. Il Fornitore espressamente ed irrevocabilmente:

- dichiara che non vi ¢ stata mediazione o altra opera di terzi per [a conclusione del contratto;
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- dichiara di non aver corrisposto né promesso di corrispondere ad alcuno, direttamente o
attraverso terzi, ivi comprese le imprese collegate o controllate, somme di denaro o altra
utilita a titolo di intermediazione o simili, comunque volte a facilitare la conclusione del
contratto stesso;

- si obbliga a non versare ad alcuno, a nessun titolo, somme di danaro o altra utilita finalizzate
a facilitare e a rendere meno onerosa I'esecuzione e la gestione della presente fornitura
rispetto agli obblighi assunti, né a compiere azioni comunque volte agli stessi fini.

2. Qualora non risultasse conforme al vero anche una sola delle dichiarazioni rese ai sensi del
precedente comma, ovvero il Fornitore non rispettasse gli impegni e gli obblighi ivi assunti per
tutta la durata del rapporto contrattuale, lo stesso si intendera risolto di diritto ai sensi e per gfi
effetti deil'articolo 1456 cod. civ., per fatto e colpa del Fornitore, che sara conseguentemente

tenuto al risarcimento di tutti i danni derivanti dalla risoluzione.
Articolo 13

Penali

I. Qualora durante lo svolgimento del servizio si verificassero inadempienze nell'osservanza deile
clausole contrattuali o rilievi per negligenza nell'espletamento del servizio, I'AQ San Giovanni,
previa contestazione a mezzo raccomandata A.R, potra diffidare il Fornitore all'esatta
esecuzione. L'lmpresa dovrd produrre, entro e non oltre 5 giorni lavorativi, successivi alla
suddetta contestazione le proprie giustificazioni scritte. Ove le suddette giustificazioni non
pervengano ovvero 'AO San Giovanni-Addolorata non le rritenga condivisibili si potra
procedere ad applicare le penali come di seguito riportato.

2. Nel caso di ritardo nella consegna e installazione dei macchinari, rispetto a quanto stabilito nel
Capitolato  Tecnico, sara dovuta una penale in misura giornaliera pari all'l per mille
del'ammontare netto contrattuale per ogni giorno di ritardo.

3. Nel caso di ritardo nel collaudo dei macchinari, rispetto a quanto stabilito nel Capitolato
Tecnico, sara dovuta una penale in misura giornaliera pari all'| per mille dell'ammontare netto
contrattuale per ogni giorno di ritardo;

4. Nel caso di ritardo nella consegna dei prodotti, comprensivi dei materiali di consumo,
intendendosi per ritardo lipotesi in cui il Fornitore non provveda alla consegna nei termini
pattuiti, sara dovuta, per ogni gicrno di ritardo, all’Azienda Ospedaliera una penale pari al’[ per
cento del valore dei prodotti in contestazione, al netto di IVA, fino al trentesimo giorno dalla
scadenza del termine di consegna. Nel caso in cui la qualita dei prodotti consegnati risulti @

difforme rispetto a quanto previsto nel Capitolato Tecnico ed il Fornitore non provveda alla
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sostituzione dei prodotti contestati, sara applicata una penale massima pari al | per cento
dellimporto dei prodotti consegnati.

5. Nel caso di ritardi nell’assistenza tecnica o nella manutenzione preventiva efo correttiva dei
macchinari, una penale massima pari all’'l per cento de! valore contrattuale.

6. Nel caso di ritardi nell’ effettuazione degli interventi di formazione previsti dal calendario di
formazione definitivo, una penale massima pari all'0,5 per cento del valore contrattuale.

7. Considerata la particolarita del prodotto, si intende sospesa I'applicazione di penali nel caso in
cui la mancata consegna o il ritardo siano dipendenti da indisponibilitd di prodotto correlata a
problematiche non dipendenti dalla volonta del Fornitore.

8. L'AO San Giovanni-Addolorata potra applicare le penali nella misura massima del 10% del
valore del contratto, fermo restando quanto previsto dall’art. 298 del DPR 207/2010.

9. Lapplicazione delle penali non esclude peraltro qualsiasi altra azione legale che I'Azienda
intenda eventualmente intraprendere fino ad arrivare alla risoluzione del contratto per
gravissime inadempienze o irregolarita.

10. | danni arrecati dallimpresa alla proprieti dell’Azienda verranno contestati per iscritto a
mezzo raccomandata A.R. Qualora I'Azienda non accogliesse le giustificazioni addotte
dall'impresa ovvero 'impresa stessa non provvedesse al ripristino del bene, nei termini fissati,
vi provvedera 'Azienda addebitando le spese ail'impresa.

Fl. Limporto derivante dall'applicazione di penalita, sanzioni e dalle spese sostenute in danno
verra detratto dai pagamenti dovuti allimpresa o da eventuali crediti vantati dalla stessa,

nonché sul deposito cauzionale.
Articolo 14

Garanzia definitiva

|. A garanzia delle obbligazioni contrattuali il Fornitore, ai sensi e per gli effetti dell'art. 103 del
D.Lgs. n. 50/2016., ha costituito a favore dellAO San Giovanni-Addolorata una garanzia sotto
formadi ......cooooni Detta garanzia deve prevedere espressamente la rinuncia al beneficio
della preventiva escussione del debitore principale, la rinuncia all'eccezione di cui all'art. 1957,
commna 2 del Codice Civile, nonché I'operativita della garanzia medesima entro 15 giorni, a
semplice richiesta scritta dell’ AO San Giovanni.

2. La Garanzia definitiva si intende estesa a tutti gli accessori del debito principale ed € prestata a
cauzione dell'esatto e corretto adempimento di tutte le obbligazioni del Fornitore.

3. In particolare, la Garanzia rilasciata assicura tutti gli obblighi specifici assunti dal Fornitore, @

anche quelli a fronte dei quali & prevista l'applicazione di penali e, pertanto, resta espressamente
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inteso che PAO San Giovanni-Addolorata ha diritto di rivalersi direttamente sulla Garanzia e,
quindi, sulla fideiussione per I'applicazione delle penali,

4. Qualora 'ammontare della Garanzia definitiva dovesse ridursi per effetto deli'applicazione di
penali, o per quaisiasi altra casa, il Fornitore dovra provvedere al reintegro entro il termine di

[0 (dieci) giorni dal ricevimento della relativa richiesta.
Articolo 15

Riservatezza

I. i Fornitore ha I'obbligo di mantenere riservati i dati e le informazioni, ivi comprese quelle che
transitano per le apparecchiature di elaborazione dati, di cui venga in possesso e, comungue, a
conoscenza, di non divulgarli in alcun modo e in qualsiasi forma e di non farne oggetto di
utilizzazione a qualsiasi titolo per scopi diversi da quelli strettamente necessari all'esecuzione
del contratto.

2. L'obbligo di cui al precedente comma sussiste, altresi, relativamente a tutto il materiale
originario o predisposto in esecuzione della fornitura.

3. L'obbligo di cui al comma | non concerne i dati che sianc o divengano di pubblico dominio.

4. Il Fornitore & responsabile per f'esatta osservanza da parte dei propri dipendenti e
collaboratori, nonché degli eventuali subappaltatori e dei dipendenti e collaboratori di questi
ultimi, degli obblighi di segretezza anzidetti.

5. In caso di inosservanza degli obblighi di riservatezza, I'AO San Giovanni, ha facolta di dichiarare
risolto di diritto il contratto, fermo restando che il Fornitore sara tenuto a risarcire tutti i danni
che ne dovessero derivare.

6. Il Fornitore potra citare i termini essenziali del Contratto nei casi in cui fosse condizione
necessaria per la partecipazione del Fornitore stesso a gare e appalti.

7. Il Fornitore si impegna, altres), a rispettare quanto previsto dal D.Lgs. n. [96/2003 e dai relativi

regolamenti di attuazione in materia di riservatezza.
Articolo 16

Danni, responsabilita civile e polizza assicurativa
| L'impresa aggiudicataria dichiara di assicurare il suo personale contro gli infortuni, nonché si
impegna a renderlo edotto dei rischi ai quali pud andare soggetto.
2. L'impresa aggiudicataria & responsabile per i danni che possono subire persone e cose
appartenenti alla propria organizzazione all'interno e fuori delle strutture dell'Azienda

Ospedaliera San Giovanni, per fatti ed attivita connesse all'esecuzione del contratto. @
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3. L'impresa aggiudicataria si impegna a rispondere pienamente dei danni a persone e cose
dell’Azienda Ospedaliera San Giovanni o di terzi, che potessero derivare dall'espletamento del
servizio ed imputabili ad essa od ai suoi dipendenti, manlevando [I'Azienda da ogni
responsabilita.

4. Resta inteso tra le Parti che 'esistenza, la validita e, comunque, |'efficacia della suddetta polizza
assicurativa & condizione essenziale per la AO San Giovanni. Pertanto, qualora il Fornitore non
sia in grado di provare all'atto della stipula del Contratto efo in qualsiasi momento di
possedere la copertura assicurativa di cui si tratta, il Contratto si intendera risolto di diritto ai
sensi dell'art. 1456 del codice civile, con riscossione della Garanzia definitiva prestata a titolo di
penale, fatto salvo I'obbligo di risarcimento dell’'eventuale maggior danno subito.

5. Limpresa aggiudicataria, infine, assume a proprio carico le responsabilita derivanti del buon
funzionamento del servizio anche in caso di scioperi e vertenze sindacali del suo personale,
promuovendo tutte le iniziative atte ad evitare l'interruzione del servizio e includendo gli
eventuali danni nell’ambito della copertura assicurativa sopra prevista.

6. Limpresa allega al presente contratto copia autentica della polizza assicurativa, che copre ogni
rischio di responsabilita civile per danni, comunque arrecati a persone o cose, per colpa
dell'impresa aggiudicataria.

7. Il risarcimento dei predetti danni potrd essere effettuato a mezzo rimborso dell'importo
risultante dalla apposita nota stilata dagli uffici dell'’Amministrazione competenti in materia.

8. Qualora limpresa, o chi per essa, non dovesse provvedere al risarcimento o alla riparazione
del danno, nel termine fissato nella relativa lettera di notifica, I'’Azienda Ospedaliera San
Giovanni resta autorizzata a provvedere direttamente alla riparazione o risarcimento del danno
subito, addebitando il relativo importo allimpresa.

9. Qualora Fimpresa non adottasse correttamente tutti i sistemi previsti dal Capitolato tecnico e
da tale comportamento derivassero pro'blemi a pazienti ricoverati e non, ovvero ai dipendenti,
dovra provvedere direttamente al risarcimento del danno provocato.

10. Come specificato, I'impresa aggiudicataria sara ritenuta direttamente responsabile di tutti gli
eventuali danni accertati di qualungue natura e per qualsiasi motivo arrecati a persone e cose
che risultassero causati dal personale dell'impresa.

I'1. U'impresa, in ogni caso, dovra provvedere a proprie spese alla riparazione e sostituzione delle

parti o oggetti danneggiati. L'accertamento dei danni sara effettuato dai rappresentanti dellAO

&
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I2.In caso di assenza dei rappresentanti dell'impresa, si procedera agli accertamenti dei danni in

presenza di due testimoni, anche dipendenti della sola Azienda Ospedaliera San Giovanni,

senza che Fimpresa possa sollevare eccezione alcuna.

Articolo |7

Risoluzione e clausola risolutiva espressa

I. A prescindere dalle cause di risoluzione dei contratti, 'AQ San Giovanni-Addolorata potra

risolvere il Contratto ai sensi dellart. 1456 Cod. Civ., previa dichiarazione da comunicarsi al

Fornitore con raccomandata AR, nei seguenti casi;

a)

b)

c)
d)

g)

h)

reiterati e aggravati inadempimenti imputabili al Fornitore, comprovati da almeno 3 (tre)
documenti di contestazione ufficiale;

applicazione di penali per un ammontare uguale o superiore al 10% del valore del
contratto;

violazione delle norme in materia di cessione del contratto e dei crediti:

inadempimento agli obblighi derivanti dalle disposizioni previste dalla Legge Regionale n.
16/2007;

mancata copertura dei rischi durante tutta la vigenza del contratto;

azioni giudiziarie per violazioni di diritti di brevetto, di autore ed in genere di privativa
altrui, intentate contro I'AQ San Giovanni, ai sensi dell'articolo " Brevetti industriali e diritti
d'autore";

mancata reintegrazione della Garanzia eventualmente escussa entro il termine di cui
all'articolo "Garanzia definitiva"™

in caso di ottenimento del documento unico di regolaritd contributiva del Fornitore

negativo per due volte consecutive, secondo quanto previsto dallart, 6, comma 8, del
D.P.R. 207/2010.

2. In tutti i predetti casi di risoluzione PAQO San Giovanni-Addolorata ha diritto di ritenere

definitivamente la garanzia definitiva, ove essa non sia stata ancora restituita, efo di applicare

una penale equivalente, nonché di procedere nei confronti del Fornitore per il risarcimento del

danno. In questo caso |'Azienda si rivolgera per l'esecuzione del servizio appaltato afla

successiva Ditta che ha presentato la migliore offerta.

3. In conformita con quanto previsto dal Protocolle di Azione sottoscritto tra FAutorita

Nazionale Anticorruzione e la Regione Lazio, FAO San Giovanni-Addoloratasi avvarra della

clausola risolutiva espressa di cui allart. 1456 c.c. ogni qualvolta nei confronti dell'imprenditore

o dei componenti la compagine sociale, o dei dirigenti dell’impresa con funzioni specifiche
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relative all'affidamento alla stipula e allesecuzione del contratto sia stata disposta misura
cautelare o sia intervenuto rinvio a giudizio per taluno dei delitti di cui agli artt. 317 cp 318 ¢p
319 cp 319 bis cp 319 ter cp 319 quater 320 cp 322 cp 322 bis cp 346 bis cp 353 cp 353 bis cp.
. Rimane inteso che eventuali inadempimenti che abbiano portato alla risoluzione del presente
Contratto saranno oggetto di segnalazione all'Autoritdi Nazionale Anticorruzione nonché
potranno essere valutati come grave negligenza o malafede nell'esecuzione delle prestazioni

affidate al Fornitore ai sensi dell'art. 80 comma 5 lett.c) del D.Lgs. n. 50/16.
Articolo 18

Recesso
. LAO San Giovanni-Addolorata ha diritto, nei casi di giusta causa, di recedere unilateralmente
dal contratto, in tutto o in parte, in qualsiasi momento, con un preavviso di almeno 30 (trenta)
giorni solari, da comunicarsi al Fornitore con lettera raccomandata a/r,
2. Si conviene che per giusta causa si intende, a titolo meramente esemplificativo e non esaustivo:

. qualora sia stato depositato contro il Fornitore un ricorso ai sensi della legge fallimentare o

di altra legge applicabile in materia di procedure concorsuali, che proponga lo scioglimento,
la liquidazione, la composizione amichevole, la ristrutturazione dell'indebitamento o il
concordato con i creditori, ovvero nel caso in cui venga designato un liquidatore, curatore,
custode o soggetto avente simili funzioni, il quale entri in possesso dei beni o venga
incaricato della gestione degli affari del Fornitore;

ti. qualora il Fornitore perda i reqﬁisiti minimi richiesti per l'affidamento di forniture ed appalti
di servizi pubblici relativi alla procedura attraverso la quale & stato scelto il Fornitore
medesimo;

ii. qualora taluno dei componenti 'Organo di Amministrazione o 'Amministratore Delegato o
il Direttore Generale o il Responsabile tecnico del Fornitore siano condannati, con sentenza
passata in giudicato, per delitti contro la Pubblica Amministrazione, I'ordine pubblico, a fede

~pubblica o il patrimonio, ovvero siano assoggettati alle misure previste dalla normativa
antimafia.

3. L'AO San Giovanni, in caso di mutamenti di carattere organizzativo interessanti la stessa, che
abbiano incidenza sulla prestazione dei servizi, pud altresi recedere unilateralmente, in tutto o
in parte, con un preavviso di almeno 30 (trenta) giorni solari, da comunicarsi al Fornitore con
lettera raccomandata a/r.

4. Nei casi di cui ai commi precedenti, il Fornitore ha diritto al pagamento delle prestazioni

eseguite, purché correttamente ed a regola d'arte, secondo il corrispettivo e le condizioni (zf
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contrattuali rinunciando espressamente, ora per allora, a qualsiasi ulteriore eventuale pretesa,
anche di natura risarcitoria, ed a ogni ulteriore compenso o indennizzo efo rimborso delle
spese, anche in deroga a quanto previsto dall'articolo 1671 Cod. Civ..

5. AO San Giovanni-Addolorata puo aitresi recedere, per motivi diversi da quelli elencati, in
tutto o in parte, avvalendosi della facoltd consentita dall’articolo 1671 c.c. con un preavviso di
almeno 30 (trenta) giorni solari, da comunicarsi al Fornitore con lettera raccomandata alr,
purché tenga indenne lo stesso Fornitore delle spese sostenute, delle prestazioni rese e del
mancato guadagno.

6. In ogni caso, dalla data di efficacia del recesso, il Fornitore deve cessare tutte le prestazioni
contrattuali, assicurando che tale cessazione non comporti danno alcuno per le Amministrazioni
Contraenti.

Articolo 19

Obblighi derivanti dal rapporto di lavoro

f. 1l Fornitore si obbliga ad ottemperare a tutti gii obblighi verso i propri dipendenti derivanti da
disposizioni legislative e regolamentari vigenti in materia di lavoro, ivi compresi quelli in tema di
igiene e sicurezza, nonché fa disciplina previdenziale e infortunistica, assumendo a proprio
carico tutti i relativi oneri.,

2. L'lmpresa aggiudicataria sara tenuta inoltre allosservanza ed all'applicazione di tutte le norme
relative alle assicurazioni obbligatorie ed antinfortunistiche, previdenziali ed assistenziali, net
confronti del proprio personale dipendente e dei soci lavoratori nel caso di cooperative.

3. LAO San Giovanni-Addolorata verifichera la regolarita contributiva deillmpresa secondo

quanto previsto dall’art. 6 del D.P.R. 207/2010.
Articolo 20

Brevetti industriali e diritti d'autore
I. Il Fornitore assume ogni responsabilita conseguente all'uso di dispositivi o all'adozione di
soluzioni tecniche o di altra natura che violino diritti di brevetto, di autore ed in genere di
privativa altrui,
2. Qualora venga promossa nei confronti del’AQ San Giovanni-Addolorata un’azione giudiziaria
da parte di terzi che vantino diritti sui beni o servizi acquisiti, il Fornitore si obbliga a manlevare
e tenere indenne 'AO San Giovanni, assumendo a proprio carico tutti gli oneri conseguenti,

inclusi i danni verso terzi, le spese giudiziali e legali a carico del’AO San Giovanni. LAO San

P

e
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Giovanni-Addoloratasi impegna ad informare prontamente il Fornitore delle iniziative giudiziarie

di cui al precedente comma.

. Nell'ipotesi di azione giudiziaria per le violazioni di cui al comma precedente tentata nei

confronti dell'’AQ San Giovanni, quest'ultima, fermo restando il diritto al risarcimento del danno
nel caso in cui la pretesa azionata sia fondata, ha facolta di dichiarare la risoluzione di diritto del
contratto, per quanto di rispettiva competenza, recuperando e/o ripetendo il corrispettivo

versato, detratto un equo compenso per i servizi erogati,
Articolo 21

Responsabile della commessa

. Con da  stipula del presente Contratto |l Fornitore  individua  nel

Sig. il Responsabile della commessa, con capacita di

rappresentare ad ogni effetto il Fornitore, il quale & il referente nei confronti dell AQ San

Giovanni.

.1 dati  di contatto del Responsabile della commessa sono:  numero

telefonico , humero di fax indirizzo e-mail

Avrticolo 22

Trattamento dei dati, consenso al trattamento

. Ai sensi di quanto previsto dalle leggi in tema di trattamento di dati personali, le parti

dichiarano di essersi preventivamente e reciprocamente informate circa le modalita e le finalita
dei trattamenti di dati personali che verranno effettuati per 'esecuzione di questo rapporto

contrattuale,

2. Nello specifico, verranno trattati i dati necessari alla esecuzione del rapporto contrattuale e

dei singoli ordini di consegna, in ottemperanza ad obblighi di legge, ed in particolare per le

finalita legate al monitoraggio ed al controllo della spesa dell'’AO San Giovanni,

. In ogni caso 'AQ San Giovanni-Addolorata aderendo al contratto dichiara espressamente di

acconsentire al trattamento e all'invio da parte del Fornitore dei dati relativi alla fatturazione,
per le finalita connesse all'esecuzione del rapporto contrattuale e dei singoli ordini di consegna.
| dati saranno trasmessi anche per via telefonica e telematica dal Fornitore al’AO San

Giovanni-Addolorata nel rispetto delle disposizioni normative in vigore.

4. 1 trattamenti dei dati saranno improntati ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e nel

rispetto delle misure di sicurezza. 0 —
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Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornatiero)

5. Le parti si impegnano a comunicarsi oralmente tutte fe informazioni previste della medesima
normativa, ivi comprese quelle relative ai nominativi del responsabile e del titolare del

trattamento e le modalita di esercizio dei diritti dell'interessato.
Articolo 23

Cessione di credito e di contratto

|. E’ ammessa la cessione dei crediti maturati dal Fornitore nei confronti dell’AO San Giovanni-
Addolorata a seguito della regolare e corretta esecuzione delle prestazioni oggetto del
contratto, nel rispetto del D.Lgs. n. 5072016, In ogni caso, & fatta salva ed impregiudicata la
possibilita per FAO San Giovanni-Addolorata di opporre al cessionario tutte le medesime
eccezioni opponibili al Fornitore cedente, ivi inclusa, a titolo esemplificativo e non esaustivo,
Ieventuale compensazione dei crediti derivanti dall'applicazione delle penali con quanto dovuto
al Fornitore stesso anche in. Le cessioni dei crediti devono essere stipulati mediante atto
pubblico o scrittura privata autenticata e devono essere notificate al’AQ San Giovanni. Si
applicano le disposizioni di cui alla Legge n. 52/1991.

2. Ai sensi della Determinazione dell’Autorita per la Vigilanza sui contratti pubblici n.10 del 22
dicembre 2010, il Fornitore, in caso di cessione dei crediti, si impegna a comunicare il/i CIG al
cessionario, eventualmente anche nellatto di cessione, affinché lo/gli stesso/i venga/no
riportato/i sugli strumenti di pagamento utilizzati. Il cessionario ¢ tenuto ad utilizzare contofi
corrente/i dedicato/i nonché ad anticipare i pagamenti al Fornitore mediante bonifico bancario

o postale sul/i contofi corrente/i dedicato/i del Fornitore medesimo riportando il CIG dallo

stesso comunicato. E
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Articolo 24

Subappalto
I. Il Fornitore, conformemente a quanto dichiarato in sede di offerta, affida in subappalto, in

misura non superiore al 30% dellimporto del Contratto, 'esecuzione delle seguenti prestazioni:

2. I Fornitore & responsabile dei danni che dovessero derivare allAO San Giovanni-Addolorata o

a terzi per fatti comunque imputabili ai soggetti cui sono state affidate le suddette attivita.

3. | subappaltatori dovranno mantenere per tutta la durata del Contratto, i requisiti richiesti dalla

normativa vigente in materia per lo svolgimento delle attivita agli stessi affidate.

4. Il subappaito & autorizzato dal’AO San Giovanni. Il Fornitore si impegna a depositare presso
AQ San Giovanni, almeno venti giorni prima dell’inizio dell’esecuzione delle attivita oggetto del

subappalto, la copia del contratto di subappalto

5. [f subappalto non comporta afcuna modificazione agli obblighi e agli oneri del Fornitore, il quale
rimane l'unico e solo responsabile, nei confronti del’AQ San Giovanni, per quanto di rispettiva

competenza, della perfetta esecuzione del contratto anche per la parte subappaltata.

6. li Fornitore si obbliga a manlevare e tenere indenne 'AQ San Giovanni da qualsivoglia pretesa

di terzi per fatti e colpe imputabili al subappaltatore o ai suoi ausiliari.

7. Ai sensi dell’art. 105, comma 14, del D.Lgs. n. 50/2016, il Fornitore deve applicare, per le
prestazioni affidate in subappalto, gli stessi prezzi unitari di aggiudicazione, con ribasso non

superiore al 20%.

8. L'esecuzione delle prestazioni affidate in subappalto non puo formare oggetto di ulteriore

subappalto.

9. Fuori dai casi di cui allarticolo 105 comma 13, il Fornitore si obbliga a trasmettere all’ Azienda
Ospedaliera San Giovanni Addolorata entro 20 (venti) giorni dalla data di ciascun pagamento

effettuato nei suoi confronti, copia delle fatture quietanzate relative ai pagamenti da esso

®
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10. Qualora il Fornitore non trasmetta le fatture quietanzate del subappaltatore nel termine di cui
al comma precedente, I'Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata sospende il successivo

pagamento a favore del Fornitore.

I'l. In caso di cessione in subappalto di attivita senza la preventiva approvazione ed in ogni caso di
inadempimento da parte del Fornitore agli obblighi di cui ai precedenti commi, I'Azienda
Ospedaliera San Giovanni Addolorata potra risolvere il Contratto, fatto salvo il diritto al

risarcimento del danno.

12. Per tutto quanto non previsto si applicano le disposizioni di cui all’art. 105 del D.Lgs. n.
50/20]6.

ovvero nel caso sia vietato il subappaito (qualora il Fornitore non Pabbia richiesto in

offerta)

Non essendo stato richiesto in sede di gara, & fatto divieto al Fornitore di subappaltare le

prestazioni oggetto del presente Contratto.

Articolo 25
Aggiornamento tecnologico
| Il Fornitore si impegna ad informare periodicamente e tempestivamente '’Azienda Ospedaliera
sulla evoluzione tecnica dei prodotti oggetto del Contratto e delle conseguenti possibili
variazioni da apportare alle forniture,
2. Le parti si impegnano, di conseguenza, ad apportare al Contratto ed ai suoi allegati quelle
modifiche che, di comune espresso accordo, dovessero essere valutate opportune.
Articolo 26
Oneri fiscali e spese contrattuali
I. Sono a carico del Fornitore tutti gli oneri anche tributari e le spese contrattuali relative alla
fornitura ed agli ordini di consegna ivi incluse, a titolo esemplificativo e non esaustivo, quelli
notarili, bolli, carte bollate, tasse di registrazione, copie esecutive, ecc. ad eccezione di quelli
che fanno carico al’AO San Giovanni-Addolorata per legge.
2. Il Fornitore dichiara che le prestazioni di cui trattasi sono effettuate nell'esercizio di impresa e
che trattasi di operazioni soggette allimposta sul valore aggiunto, che il Fornitore & tenuto a

versare, con diritto di rivalsa, ai sensi del D.P.R. n. 633/72.

Articolo 27 Ce

Foro competente

Allegato 5 Schema Contratto Paging 21 di 23

15! \&\




SIETRMA SANITARID REGIONALE

AZIENDA OSPEDALIERA
SAN GIOVANNI ADDOLORATA

REGIO . )
A7) é—ffar%%el ali

Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero)

Fermo restando quanto stabilito dallart. 133, comma I, lett. e), D. Lgs. 104/2010, per ogni
controversia che dovesse insorgere in ordine alla validita, interpretazione, esecuzione e risﬁ]uzione
del rapporto contrattuale e per tutte le questioni relative ai rapporti tra il Fornitore e I'AQ San

Giovanni, @ competente in via esclusiva il Foro di Roma
Articolo 28
Direttore dell’esecuzione

Con la stipula del presente Contratto PAQ San Giovanni, in ottemperanza a quanto previsto dagli
articoli 272, 274 e 300 del D.P.R. n, 207/2010, nomina il Sig. in

qualita di Direttore dell’Esecuzione, attribuendo allo stesso tutte le funzioni previste dal D.P.R, n.

20712010,
Articolo 29
AMe_gati

Si intendono quali allegati, nonché parti integranti ed efficaci del presente contratto, anche se non
materialmente collazionati al presente accordo, il Disciplinare di gara, il Capitolato Speciale,
I'Offerta Tecnica e I'Offerta Economica del Fornitore, Si allega, inoltre, al presente contratto la

garanzia definitiva sotto formadi..............coeviviinii

Letto approvato e sottoscritto, Li

Il Fornitore AO San Giovanni-AddolorataAddolorata
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Il sottoscritto

in qualita di Legale rappresentante del Fornitore, dichiara di avere perfetta conoscenza di tutte le
clausole contrattuali e dei documenti ed atti richiamati nel presente contratto e di accettare
incondizionatamente, ai sensi e per gli effecti di legge, tutte le norme, patti e condizioni previsti
negli articoli di seguito indicati e contenuti nel presente atto, ferma restando la inderogabilita delle
norme contenute nel bando di gara, nel Disciplinare di gara e relativi allegati, nel Capitolato
tecnico e, per quanto non previsto, nelle disposizioni del Codice Civile e delle Leggi vigenti in
materia se ed in quanto compatibili: Articolo 3 Durata del contratto, Articolo 4 Condizioni della
fornitura e limitazione di responsabilita, Articolo 5 Obbligazioni specifiche del Fornitore, Articolo
6 Modalita e termini di esecuzione della fornitura, Articolo 8 Ritiro dei prodotti da restituire o
sostituire, Articolo 9 Corrispettivi, Articolo |0 Fatturazione e pagamenti, Articolo || Tracciabilita
dei flussi finanziari e clausola risolutiva espressa, Articolo 13 Penali, Articolo 14 Garanzia definitiva,
Articolo |5 Riservatezza, Articolo 16 Danni, responsabiliti civile e polizza assicurativa, Articolo |7
Risoluzione e clausola risolutiva espressa, Articolo 18 Recesso, Articolo 19 Obblighi derivanti dal
rapporto di lavoro, Articolo 21 Responsabile della commessa, Articolo 22 Trattamento dei dati
personali, Articolo 23 Cessione di credito e contratto, 25 Aggiornamento Tecnologico, Articolo

26 Oneri fiscali e spese contrattuali, Articolo 27 Foro competente,
Letto e approvato
Si sottoscrive per accettazione

i Fornitore
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FASCIA A) Sistemni terapeutici per pazlent! con leslonl da decubito di 4° stadio

~ allegato n 6 - Elenco Prodotti in Gara

PROCEDURA APERTA PER PER IL NOLEGGIO FULL RISK DI SISTEMI ANTIDECUBITO (NOLEGGIO NOMINATIVO GIORNALI,
AZIENDA OSPEDALIERA SAN GIOVANNI ADDOLORATA

UOSD,

inehcare ¥ nome deifs dte

" lindicars dove inviaes f comispondenza

cap - Gt

" |incicarm la persona referente perla gara in egieite

|ieterono

. (o fpar comuninazion] trgen i imerio alin gars)

8 FEcit]

o a o offerfa @ defe

1 o ad allissimo rischio di insorgenza dl leslon| 23,500 153.000,00
1 FABCIA B} Sisterni terapsuticl per pazienti con leslonl da desublte di 2° stadio §2,500,00
rd 0 ad slto rischic df Insorgenza di lesionl 12,500 e
FASCIA C) Sisteml terapeutici par pazienti con lesloni da dscubito d| 2° stadio 4.500,00
3 0 @ medlo dachio df Ihsergenza di lesioni 1.500 o
FASCIA D) Sister| terapeutici per pazianti di peso 250 kg oon lesioni da
2 1 decubite d 2° stadio 0 @ medio fischie di Insorgenza dl lesloni 2.500 16.000,00
FASCIA E) Sistem| teraupeticl ad alta rischio per neonali pretarmine dl peso
3 1 <2000 gr. 1,460 4.000,00
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Pracedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito {noleggio nominative giornaliero)

Oggetto: procedura aperta per la fornitura di materiale impiantabile e di consumo per lattivita di

radiologia interventistica

Il sottoscritto nato il a in qualitd di legale
rappresentante dell'fmpresa con sede legale in
Partita iVA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole del fatto che, in casoe di dichiarazione
mendace, saranno applicatele sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia
di falsita negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure concernenti gli
appaiti pubbilici,

DICHIARA

O di avere depositato il ricorso per ammissione alla procedura di concordato preventivo con
continuita aziendale, di cui allart, 186-bis R.D. 16 marzo 1942 n. 267, nonché di essere stato
autorizzato alla partecipazione a procedure per I'affidamento di contratti pubblici dal Tribunale di

', come da copia allegata, e di non partecipare alla gara quale impresa

mandataria di un raggruppamento di imprese/rete di imprese;
owveroe

O di trovarsi in stato di concordato preventivo con continuita aziendale, di cui all'art. 186-bis R.D.
16 marzo 1942 n. 267, giusto decreto del Tribunale di 2 come da copia

allegata, nonché di non partecipare alla gara quale impresa mandataria di un raggruppamento di
imprese/rete di imprese;

pertanto, al fine di soddisfare i requisiti richiesti dal bando per |la partecipazione alla procedura, si
avvale della seguente impresa:

Impresa Ausiliaria:

Legale rappresentante:

Sede Legale:

Codice Fiscale Pl

Iscrizione C.C.I.AA. di n. @

; Inserire I'indicazione del Tribunale che ha rilasciato I'autorizzazione nonché numero e data della stessa
Inserire l'indicazione def Tribunale che ha emesso il decrefo nonché numero e data dello stessa
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" Requisiti forniti : 1)

2)

Ecc....
ED A TAL FINE ALLEGA:

A. una dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, sottoscritta dal legale
rappresentante dellimpresa ausiliaria (corredata a pena di esclusione da copia fotostatica di un

documento di identita in corso di validita) con cui il medesimo:

1. attesta il possesso da parte dell'impresa ausiliaria dei requisiti generali di cui all'art. 80 del D.
Lgs n. 50/2016;

2. attesta il possesso del requisiti di capacita economico finanziaria e/o tecnico professionale
nonche delle certificazioni, richiesti dal bando di gara, di cui lmpresa concorrente si avvale

per poter essere ammessa alla gara;

3. attesta di essere iscritto per attivita inerenti i beni oggetto di gara al Registro delle Imprese o
in uno dei registri professionali o commerciali delio Stato di residenza se si tratta di uno Stato
dell’'UE, in conformita con quanto previsto dall'art. 83, comma 3 del D.Lgs. n. 50/2016;

4. si obbliga verso la Ditta concorrente e 'AC San Giovanni, nonché le, a fornire i predetti
requisiti e a mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la durata dell'appalto ed a
subentrare all'impresa ausiiiata nel caso in cui questa fallisca nel corso della gara ovvero
dopo Ia stipulazione della Convenzione, ovvero non sia pitl in grado per qualsiasi motivo di
dare regolare esecuzione ai contratti, rendendosi inoltre responsabile in solido con la Ditta
concorrente nei confronti dellAQ San Giovanni in relazione alle prestazioni oggetto
dellappalto;

5. attesta di non partecipare alla gara in proprio o associata o consorziata o in R.T.I./Rete di
imprese, né in qualita di ausiliario di altra Impresa concorrente, né si trova in una situazione

- di controllo, con una delle altre imprese che partecipano alla gara;

B. originale o copia autentica del contratto in virtd del quale I'lmpresa ausiliaria si obbliga nei
confronti del concorrente a fomire i requisiti e a mettere a disposizione le risorse necessarie per

tutta la durata dell'appalto ed a subentrare in caso di fallimento nel corso della gara ovvero

organizzativa, nonché di certificazione, richiesti per l'affidamento dellappalto, che dovranno essere messi a

* La ditta concorrente deve indicare le risorse ed i requisiti di capacitd economico finanziaria e tecnico /P
disposizione della Impresa ausiliaria /
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dopo la stipulazione del contratto, o comunque nel caso in cui non sia pill in grado, per qualsiasi
ragione, di dare regolare esecuzione all'appaito:

ovvero

nel caso di avvalimento nei confronti di una impresa che appartiene al medesimo gruppo; la
Ditta concorrente pud presentare una dichiarazione sostitutiva (resa nelle forme di cui al D.P.R.
445/2000) attestante il legame giuridico ed economico esistente nel gruppo, dal quale
discendono i medesimi obblighi sopra previsti:

C. originale o copia della relazione di un professionista in possesso dei requisiti di cui all'art. 67,
lett. d), R.D. 16 marzo 1942 n. 267, che attesta la conformita al piano di risanamento e la
ragionevole capacita di adempimento del contratto.

DICHIARA INOLTRE

di aver preso atto che gli obblighi previsti dalla normativa antimafia a carico dell'appaltatore si
applicano anche nei confronti del soggetto ausiliario, in ragione dell'importo deilappalto posto a

&

base di gara.

Firma del legale rappresentante®

* La firma autografa deve essere accompagnata dalla fotocopia di un documento di identita (in corso di
validitd) del dichiarante
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Allegato n. 8

PATTO DI INTEGRITA’
stipulato ai sensi dellart. |, comma 17, della Legge n. 190/2012
e del vigente Piano Nazicnale Anticorruzione

tra I'Azienda Ospedaliera Complesso Ospedaliero San Giovanni - Addolorata e

(indicare il soggetto che partecipa alla gara, corredato da ragione sociale ed ogni altro estremo identificativo)

in relazione alla gara d'appalto avente ad oggetto:

1) Tra fe misure adottabili per la prevenzione della corruzione nelle Pubbliche Amministrazioni, il Patto di

integritd costituisce un sistema di condizioni la cui accettazione viene configurata dalla stazione
appaltante come presupposto necessario e condizionante la partecipazione dei concorrenti alle
procedure di gara per I'acquisizione di beni e servizi e per I'afidamento di lavori pubblici.

Tale documento viene sottoposto dalla stazione appaltante ai soggetti partecipanti alle procedure di
gara, ai fini della sottoscrizione per accettazione; esso consente di condurre un controllo reciproco tra
le parti, prevedendo sanzioni per il caso in cui uno dei concorrenti cerchi di eluderlo.

Trattasi di un complesso di regole di comportamento finalizzate alla prevenzione di fenomeni di
stampo corruttivo, volte a valorizzare comportamenti eticamente adeguati per tutti i partecipanti, per
contrastare l'azione di eventuali infiltrazioni criminali negli appalti pubblici e in generale negli
affidamenti.

IF presente patto, sottoscritto dal Direttore della U.O.C. o Responsabile della U.O.5.D. procedente,
deve essere firmato per accettazione dal Legale Rappresentante dei soggetti che partecipano a gare o

a procedure di affidamento, e deve essere presentato unitamente alla domanda di partecipazione e/o
all'offerta.

In tal modo, il soggetto partecipante accetta, in realts, regole che rafforzano comportamenti
configurabili come gia doverosi per coloro che sono ammessi a partecipare alla gara, e che prevedono,
in caso di violazione, sanzioni di carattere patrimoniale {quale I'incameramento/escussione della
cauzione), oltre alla conseguenza, comune a tutte le procedure concorsuali, dell’estromissione dalla
gara medesima (cfr. PN.A. 2013/2016 approvato con delibera n, 72/2013 dall'ex Civit-A.n.ac,;

Determinazione n. 4/2012 dell'ex AV.C.P.; Cons. St., sez. VI°, 8 maggio 2012, n. 2657; Cons. St., 9
settembre 2011, n. 5066),

Il presente patto obbliga il personale dell’ Azienda Ospedaliera ed i soggetti partecipanti alla gara ad
osservare reciprocamente i principi di leafta, di trasparenza, di correttezza e di buona fede
contrateuale, nonché ad astenersi da qualsivoglia atto illecito preordinato al condizionamento del
procedimento di che trattasi. Inoltre la stazione appaltante si impegna a pubblicizzare i dati di maggior

rilievo inerenti alla gara stessa, in ottemperanza alla normativa sulla trasparenza e alla disciplina dettata
dal Codice degli appalti,
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3) Ii soggetto partecipante alla gara si impegna:

- a non offrire, accettare o richiedere somme di denaro o qualsiasi vantaggio o beneficio, sia
direttamente che indirettamente, e, comunque, a non porre in essere alcun tipo di turbativa ai fini
dell’affidamento del lavoro e dell'esecuzione dello stesso;

- a segnalare allAzienda medesima qualsiasi tentativo di turbativa, irregolarita o distorsione (indebite
richieste o pressioni, ecc.), che dovesse essere perpetrato nelle fasi della procedura di affidamento
nonché durante I'esecuzione del contratto, ove stipulato, da parte di ogni interessato o addetto o di
chiunque possa avere influenza circa le determinazioni da assumere per 'intera durata dell'appalto di
cui trattasi, e a fornire elementi oggettivi a supporto della propria segnalazione;

- asegnalare, in particolare, entro il termine di presentazione dell'offerta:

* i possibili conflitti di interessi, allo stesso/a noti, relativamente ai funzionari dell’Azienda coinvolti nel
procedimento di gara, inteso nel suo complesso;

= ogni elemento idoneo a limitare una perfetta, leale e trasparente concorrenza;

* qualsiasi illecita richiesta o pretesa, da parte dei dipendenti dellAzienda o di chiunque possa
influenzare le decisioni relative alla procedura di affidamento o all’esecuzione del contratto.

4) 1l soggetto partecipante alla gara dichiara, ai sensi delP’art, 47, D.P.R. n.445/2000 e s.m.i.:'

- di essere a conoscenza del disposto di cui all’art. |, comma 17, della Legge n. 190/20122 in tema di
Patti di Integriti o Protocolli di Legalita, per |a regolamentazione dei comportamenti degli operatori
economici e dei Dipendenti dell’Azienda Ospedaliera nelle procedure di affidamento e gestione degli
appalti di lavori, servizi e forniture di cui al D.L.vo n. 50 del 18 aprile 2016;

«di non trovarsi in alcuna situazione di controllo, ai sensi dell'art. 2359 c.c,, né di collegamento con
altro soggetto partecipante al presente procedimento, e di aver formulato la propria offerta in forma
del tutto autonoma;

- di non detenere rapporti di parentela o di affinita con Dirigenti o dipendenti aventi posizioni di
responsabilita all'interno dell’Azienda;

- di non aver stipulato, con altri soggetti concorrenti, alcun accordo diretto ad alterare o a limitare la
concorrenza ovvero a determinare, di fatto, I'insorgenza di un unico centro decisionale ai fini della
formulazione delle offerte, e di impegnarsi nel prosieguo all'astensione da una simile condotta:

- di non trovarsi nella situazione espressamente vietata dall'art. art. 53, comma léter, D.Lgs.
~ n.165/2001 {comma introdotto per effetto della Legge é novembre 2012, n. 190), che testualmente
recita: “f dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per
conto delle pubbliche amministrazioni di cui allarticolo |, comma 2, non possono svolgere, nei tre anni
successivi alla cessazione del rapporto di pubblico impiego, attivita lavorativa o professionale presso i soggetti
privati destinatari dell'attivitd della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri. | contratti
conclusi e gli incarichi conferiti in violazione di quanto previsto dal presente comma sono nulli ed e’ fatto divieto
ai soggetti privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni per i
successivi tre anni ed €' prevista la restituzione dei compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi

riferiti {c.d. Divieto di Pantouflage o Revolving doors);

Per la convalida della presente dichiarazione sostitutiva di atto di notoriet, occorre allegare copia di un documento di
riconoscimento del Legale Rappresentante del soggetto che partecipa alla gara.

ZL’Art.], comma 17, della L. .n. 190/12 stabilisce che "Le stazioni appaltanti possono prevedere negli avvisi, bandi di gara o
lettere di invito che | mancato rispetto delle clausole contenute nei protocolli di legalit o nei patti di integrita costituisce @

caussa di esclusione dalla gara”. Si richiamano altresi le direttive contenute nel vigente Piano Nazionale Anticorruzione e
relativi allegati,
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di non aver attribuito alcun incarico ad ex dipendenti di questa Azienda Ospedaliera {con profilo di
dirigenti, funzionari titolari di funzioni dirigenziali o responsabili del procedimento, e che abbiano gia
esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto di essa) nel triennio successivo aila cessazione del
rapporto di lavoro, onde evitare il rischio di situazioni di corruzione connesse al relativo impiego.

Lo schema del patto di integrita & reperibile nel sito web aziendale - sezione Amministrazione
Trasparente; esso dovra essere sottoscritto e inserito dalle strutture competenti negli awvisi, nei
bandi di gara o nelle lettere di invito per gli affidamenti.

Infine il presente patto, sottoscritto dalle parti contraenti, costituird parte integrante del contratto; a
tal fine, esso dovra essere recepito e richiamato dal contratto medesimo, formandone parte integrante
ovvero documento allegato.

Il soggetto partecipante alla gara dichiara di conoscere e di accettare:

- I'espressa clausola secondo cui, in caso di inosservanza di una delle statuizioni contenute nel
presente patto e in caso di non veridicita della dichiarazione resa, previo accertamento da parte
dell’Amministrazione, allo stesso potranno essere applicate le sanzioni di seguito elencate, e che
dette sanzioni resteranno in vigore sino alla completa esecuzione del contratto stipulato a seguito
della gara in oggetto:

a) Esclusione dalla gara in corso;

b) Escussione della cauzione provvisoria;

c) Escussione della cauzione definitiva;

d) Risoluzione del contratto;

e) Segnalazione del fatto alle Autoritd competenti;

- che, in particolare, la mancata consegna al’Amministrazione di questo Patto, debitamente
sottoscritto dal titolare o Rappresentate Legale del soggetto concorrente, potrd comportare
I'esclusione del soggetto partecipante dalla presente procedura di gara.

Ogni eventuale controversia insorgente sull'interpretazione e sull’esecuzione del presente patto verra
regolata in base a quanto statuito nel contratto di appalto o nel capitolato speciale ad esso allegato, e
infine potra essere devoluta all'Autoritd Giudiziaria competente.

&

Il Direttore della U.O.C/Il Responsabile della U.O.S.D., Il Legale Rappresentante

della Ditta o Societa
partecipante afla gara

(timbro e firma)
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Procedura aperta per il noleggio full risk di sistemi antidecubito (noleggio nominativo giornaliero)

VERBALE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO

Il sottoscritto )

incaricato dall’Azienda Ospedaliera di presenziare al sopralluogo per la gara comunitaria a procedura
aperta per affidamento di forniture e servizi relativi alla gestione integrata dello strumentario chirurgico

per attivita di sala operatoria e ambulatoriale, dichiara che in data si €

presentato il Sig. , Rappresentante Legale (o suo

delegato/collaboratore dallo stesso autorizzato) della Ditta ,

che ha preso visione dei luoghi interessati dalla fornitura/servizio/lavoro in questione e che lo stesso ha

&

ricevuto tutte le delucidazioni ed informazioni richieste e/o ritenute opportune.

Per la Ditta Per |'Azienda Sanitaria

Allegato 9 — Verbale soprallucgo Pagina | di |
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MODELLO DI FORMIULARIO PER IL DOCUMENTOQ DI GARA UNICO EUROPEO {DGUE)

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

INFORMAZION| SULLA PROCEDURA D’APPALTO

identita del committente (%) Risposta:
Nome; Azienda Ospedaliera. SAN
GIOVANNI-ADDOLORATA Roma |
Di quale appalto si tratta? Risposta: ]
|
Titolo ¢ breve descrizione dell’appalto (4 [PROCEDURA APERTA PER IL NOLEGGIO FULL RISK DI }

SISTEMI ANTIDECUBITO (NOLEGGIC NOMINATIVO 3‘
GIORNALIERO)] f
Numero di riferimento attribuito al fascicolo [ delibera del ]
dell'amministrazione aggiudicatrice o ente
aggiudicatore (ove esistente) (%)

! servizi defla Commissione metteranno grotuitamente il servizio DGUE glettranice o disposizione deile amministrazioni aggiudicatrici, deglf enti
aggiudicatori, degli operatori ecanomici, dei fornitori di servizi elettronici e di altre parti interessate.

Per le amministrazioni aggludicatrici: un avviso di preinformazione utilizzato come mezzo per indire lo gara oppure un bando di gara.

Per gii enti aggludicatori: un avviso periodico indicative utilizzato come mezzo per indire la gara, un bando di gara o un avviso sullesistenza di un sistema di
qualificazione,

Le informozioni devono essere copigte dafia sezione |, punto 1.1 del pertinente avviso o hando. in caso di appalto congiunto indicare le generalita df tutti 1
committenti,

4
Cfr. punti 1.1, 1 e 1. 1.3 defPavviso o bando pertinente,

5 : Z
Cfr. punto 1. 1.1 deifavviso o bondo pertinente,
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Parte II: Informazioni sull'operatore economico

A INFORMAZIONI SULL'OPERATORE ECONOMICO

Dati Identificatlvl

"Impresa sociale” () o provvede allesecuzione del contratte nel contesto di programmi di
lavore protetii (articole 112 del Codics)?

In taso affermativo,

qual & la percentuale corrispondente di lavoratori con disabiilta o syantaggiati?

Se richissto, specificare a quale o quali categorie df lavoratort con disabilita o
svantaggiati appartengono | dipendenti interessati:

Risposta:
Nome: []
Partita IVA, se applicabile: [1
Se non & applicabile un numero dj partita IVA Indicare un altro numero di identificazione I
nazienale, se richiesto e applicabile
!ndirizzo postale:; | ]
Parsone di contatio (%): | EUTIT 1
Telefono; foiii, ]
PEC o e-mail: L, ]
(indlrlzzo Internet o sho web) {ove esistente). | AOTTOTR ]
Informazloni generali: Risposta:
L'operatore economics & una microimprasa, oppure un'impresa plecola o media ()7 [1ST[]No
Sole se l'appalto & riservato (%: I'speratore econemico & un laboratorio protetto, un' [1Si[]No

Se pertinente: I'operatore economlco & iscritto in un elenco ufficiale di imprenditori,
fornitorl, o prestatori di servizi o possiede una certificazione rilasciata da organismi
accreditati, ai sensi dell’articolo 80 del Codice?

In caso affermativo;

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

pertinente, la sezione C della presente parte, la parte [ll, la parte V se appficabile, e

in ogni caso compllare & firmare la parte Vi,

&) Indicare la denominazione dell'elence o del certificato e, se pertinente, Il
pertinente nurmero di iscrizione o della certificazione

b) Se il certificato di iscrizione o la certificazione & disponibile elettronicamente,
indicare:

¢) Indicare i riferimenti in base ai quali & stata cttenuta liscrizione o la

[181[] N [ ] Non applicabile

b) (indirizzc web, autoritd o organismo di
emanazicneg, riferimento preciso della
documentazione):

certificazione e, se pertinents, la clagsificazione ricevuta nellelence ufficlala S L 1

® Ripetere le informazion! per ogni persona dl contatto tante volte guanto necessario.

@ Cfr. raccomandazione della Commissione, del & maggio 2003, relativa alla definizione delle microimprese, plcccle & medie imprese (GU L
124 del 20.5.2003, pag. 38), Gueste nformazionl sonc richieste unfcamente a fini statistici, Microimprese: imprese che occupano meno
dl 10 persone & reallzzano un fatturate annuo oppure un tetale di bilancio annuo nen superlori a 2 milionl di EUR, Piccole imprese;
imprese che ocecupano meno di 50 persone e realizzano un fatturato annue o un totale di bilancio annuo non superiorl a 10 milloni di
EUR. Medie imprese: imprese che non appartengono alla categoria delle microimprese né a quella delle piccole imprese, che
occupano meno di 250 persone e il cuij fatturato annuo non supera i 60 milioni di EUR efo li cui totale ¢l bilancio annuo non supera
1 43 milloni di ELR.

(8 Cfr. 1l punto {1115 del bando di gara.

9) Un' "impresa soclale” ha per scopo principale I'Integrazione soclale e professionale delle persone disabili o svantapgiate.

\&S/ 1 a
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d} L'iscrizione o la certificazione comprende tutt | criterf ¢ selezione richiesti?

dy [181[1No
In caso di risposta negativa alla lsttera d):
Inserire incltre tutte Is Informazloni mancant| nella parte IV, sezlone A, B, C, 0D
secondo Il caso
SOLQ se richiesto dal pertinonte avviso o bando o dai documenti of gara:
@} L'operatore economico potra fornirs un certificate per guanto riguarda il e []S1[]No

pagamenta del contributi previdenziali & delle imposts, o fornire informazioni
che psrmettanc allamministrazione aggiudicatrice o allents aggludicatore di
ottenere direttaments tale documento accedendo a una banca dati nazionale
cha sia disponibile gratuitamente in un qualungue Stato membro?

(Indirlzzo web, autorita o organismo df emanazione,
riferimento preciso della documentazione)

foiriiiiin Loovrenrnns §| EPPIO ) O 1

Se la decumentazione pertinente & disponibile elettronicamente, Indicare:

Se pertinente: |'operatore economico, in casc di contratt di lavorl pubblici di importo
superiore a 150,000 sure, & In possesso dl attestazione rilasciata da Societa Organismi
di Attestazione (SOA), al sensi dell'articolo 84 del Cadlice (settori ordinar)? [1SI[]Ne

ovverg,

& in possesso di attestazione rilasciata nell'ambito dei Sistemi di qualificazione di cul
all'articolo 134 del Codice, previsti per | settori speciali 118i{] No

In caso affermativo;

a) Indicare gli estremi dell'attestazlone (denominazione dell'Organismo di attestazione =) R FPOTO 1

ovvero Sistema di quallficazione, numerc & data dell'attestazione)

b) Selattestazione di qualificazione & disponibile elettronicamente, Indicare: b)  (indirizzo web, autorita o organismo di
emanazions, riferimento preciso dalla
documentaziane);

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

I'attestazione:

d) L'attestazicne di qualificazione cornprende tutti i criter] di selezione richiesti?

Risposta:

SH[]No

In caso affermativo:

a) Specificare il ruoio dell'cperatore economico nel raggruppamento, cvvero consorzic, | a): [.............. ]
GEIE, rete di impresa di cui all’ art, 45, comma 2, lett. d), &), f) e g) & all'art, 45,
comma 1, lett. a), b), ¢), d) ed &) del Codice {capofila, responsabile di complti
speclfici, % di esecuzione della fornftura/servizio, ato):

b) Indicarg gli altrl operateri sconomici che compaitecipano alla procedura di appalic: BE L]
¢} Sepertinente, indicare |l nome del raggruppamento partecipante: [+) )01 IO
d)  Se pertinente, indicare la denominazione degli operatori economici facenti parte diun ) H PSTUT

censorzio di cui all'art, 45, comma 2, lett. b} e ¢}, o di una societa di professionisti di
cui all'articolo 46, comma 1, lett. f) che eseguono le prestazioni oggettc dei contratto.

{19 I riferimentl & I'sventuale classificazione sone indicati nella certificazione.

(1) Speclficamente nel’ambito di un raggruppamento, consorzio, joint-venture o altro

\to/ @




308D

Lotfi Risposta:
Se pertinente, indicare il lotto o | lotti per | quali I'operatore econcmico intende []
presentare un'offerta;

B! INFORMAZIONI 8UI RAPPRESENTANTI DELL'OPERATORE ECONOMICO

Se petiinente, indicore nome e indirizzo delle persone abilitate od agire come rappresentanti, ivi compresi procuratori e institorl, defl'operatore
economice df fini delia procedura df appalio in oggetto; se intervengono pilt legali rappresentant ripetere tante volte guante necessario.

Eventuali rappresentant:

Risposta:

Nome compieto,
se richieste, Indicare altres] data e luoge di nascita:

Pesizione/Titolo ad agire:

Indirizzo pestale:

Telefono:

E-maii:

Se necessario, fornire precisazioni sulla rappresentanza (forma,
portata, scopo, firma congiunta):

C: INFORMAZION| SULL'AFFIDAMENTO SULLE CAPACITA DI ALTRI SOGGETTI {Articolo 89 del Codice - Avvalimento)

Affldamento:

Risposta:

L'operatore econemice fa affidamento sulle capacita dl altri seggetil per
soddisfare [ criteri di selezione della parte |V & rispattare i criteri e le
ragole (eventuali) della parte v?

In caso affermative;

Indicare la denominazione degli operatori economicl di cui si intende
avvalersi;

Indicare i requisiti oggetto di avvalimento:

[181{ N

D: INFORMAZIONI CONCERNENTI | SUBAPPALTATORI SULLE CUI CAPACITA L'OPERATORE ECONOMICO NON FA AFFIDAMENTO (ARTICOLO 205 DEL ConicE -

SUBAPPALTG)

Subappaltatore:

Risposta:

L'operatore economico intende subappaltare parte de! contratio a
terzi?

In caso affermativo:

Elencare le prestazioni o lavorazioni che si intende subappaltare e
la relativa guota (espressa in percentuale) sulfimporto
contrattuale:

Nel caso rfcorrano le condizioni di cui alfarticolo 105, comma 6,
del Codice, indicare la denominaziche dei subappaltatori proposti;

[1StH[ING
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PARTE Il: MOTIV! DI ESCLUSIONE {Articolo 80 del Codice)

A MOTIVI LEGATI A CONDANNE PENALI

Motivi legatl a condarne penall al sensi delle disposizioni ‘ Risposta:
nazionall df attuazions del motivi stabiliti dall'articoio 57,
paragrafo 1, della direttiva (articolo 80, comma 1, del Codice):

| soggetti di cui ali'art 80, comma 3, del Codice sonc stati | []1S1[] No
conhdannati con sentenza definitlva o decrets penalz di condanna
divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena richiesta
ai sensi dell'articolo 444 del Codice di procedura penale per uno dei
motivi Indicat! sopra con sentenza pronunciata non pid di cinque annl
fa o, indipendentemente dalla data dalla sentenza, in seguito alla
quale sia ancora applicabile un periodo dl esclusione stakilito

direttamente nella sentenza ovvero desumibile ai sensi deliart. 80 Lo oeeercrinenns Teotvesieeeanin e eoeeras Tevvireeeeies 1%
coymma 107

Se la documentazions periinents & disponibile slettronicamente, indicare;
{indirizzce web, autorita o organismo di emanazione, riferimento preciso
deila documentazione):

in caso affermatlvo, incicare ('%):

a) la data della condanna, del decreto penale di condanna o delta
sentenza di applicazicne della pena su richlesta, la relativa

durata ¢ il reato commesso tra quelli riportati all'articolc 80, a) Data: ], durata [ ], lattera comma 1, articolo 80 [ ], mativi:[ ]
comma 1, lettera da a} a g) del Codice e | motivi di condanna,

b)  dati identificativi delle persona condannate [ ]; RIS 1

¢) se stabilita direttamente nella sentenza di cendanna la durata

¢) durata del pericdo d'esclusione [...], leitera comma 1, articolo 80 | ],
della pena accessoria, indicare:

(12) Quate deflnita all'articolo 2 cella decisione quadro 2008/841/GA! del Consiglio, del 24 ctiobre 2008, relativa alla lotta contro Ia criminalita organizzata
(GU L 300 dell"1.11.2008, pag. 42).
(

13) Quale definita all'articolo 3 della corvenzione relativa alla lotta contre la corruzione nella quale seno coinvoltl funzionarl delle  Comunita europes o
degli Stati membri del'Unione europea (GU C 195 del 25.6.1997, pag. 1) e all'articolo 2, paragrafo 1, della decisicne guacdirs 2003/568/GAl dsl
Consiglio, del 22 luglle 2003, relativa alla lotta contro la corruzione nel settore privato (GU L 192 del 31.7.2003, pag. 54}, Queste motivo di esclusione
comprende la corruzione cosl come definita nel diritto nazionale dellamministrazione agoiudicatrice (o ente aggiudicatore) o del/'operatore economico.

(143

A48).

{15

Al sensi dellarticole 1 della convenzione relativa alla tutela degli interessi finanzlari delle Comunita europee (GU C 316 del 27.11,1998, pag.

Quali definiti agli articoli 1 & 3 della decisione quadra del Consiglio, del 13 glugne 2002, sulla lotta contro [l terrcrisme (GU L. 184 del 22.6, 2002,
pag. 3). Questo motivo di esclusione comprende anche l'istigazions, il concorso, il tentativa di commettere uno di tali reatl, come indicato
all'articolo 4 di detia decisione quadro.

il

(16 Quali definiti al'articolo 1 della direttiva 2005/60/CE del Parlamento eurcpeo e del Consiglic, del 26 ottobre 2008, relativa alia prevenzione dell'usc
del sistema finanziario a  scopo di riciclaggio dei provent di attivita criminose e di finanziamento del terrorismo {GU L 300 def 25,11,2005, pag. 18).

a7 Quali definiti afl'articolo 2 della direttiva 2011/36/UE del Parlamento europeo e del Consiglio, del & aprile 2011, concernente  1a prevenzione e la

repressione della tratta di esseri umani e la protezione delle vitime, e che sostiluisce la decisions quadro del Conslglio 2002/628/GAJ (GU L 101 dsl
1542011, pag. 1).

(18) Ripetere tante volte guanto necessario,

1
{19) ;
Ripetere tante volte quanto necessario,
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In casa di sentenze ¢i condanna, I'operatere scanomico ha adottato
misure sufficlentt 2 dimostrare la sua affidabllita nonostante

l'esistenza di un pertinente mofive di esclusione® {autodisclplina o [1SI{1No
“Self-Cleaning”, cft. articolo 80, comma 7)?

In caso affermative, |ndicare:

1) lasentenza dl condanna definitiva ha riconosciuto I'attenuante [18i[]No
della collaborazione come definita dalle singole fattispecie di reato?

2}  Sela sentenza definitiva di condanna prevede una pena [18i[]No
detentlva non superlore a 18mes!?

3)  Incaso di risposta affermativa per le ipotesi 1) e/o 2), | soggetti

di cui allart. 80, comma 3, delCedice:

- hanno risarcito interamente ildanno? [18if]1Ne
- sisonoimpegnati formalmente a risarcire il dannc? [187[1Ne
4} per e ipotesi 1) e 2 I'operatore economice ha adcttato misure di [1Si[]No

cargttere tecnlce ¢ organizzativo e relativi al perscnale idonei a
prevenire ulterior| llleciti o reat!?

5} se la sentenze di condanne sono state emesse nei confronti dei
soggettl cessatl ¢l cui allart. 80 comma 3, indicare le misure che

dimostrano la completa ed effettiva dissociazione dalla condotta [

penalmente sanzionata:

In caso affermative elencare la documentazione pertinente [ ] e, se
disponiblle  eletironicamente, indicare:  (indirizzo  web, autoritd o
organismo ci emanazions, riferimento preciso della documentazicne):

B MOTIVI LEGATI AL PAGAMENTO DI IMPOSTE O CONTRIBUT! PREVIDENZIALI

Pagamento di imposte, tasse o contribut! previdenziali
(Articolo 80, comma 4, del Codice):

Risposta:

L'operatore economico ha seddisfatto tutti gll obblighi relativi al
pagamento di Imposte, tasse o contributi previdenziali, sia nel
passe dove & stabilito sia nello Stato membro dell'amministrazione
aggiudicatrice ¢ deil'snte aggiudicatore, se diverso dal passe di
stabilimento?

[18I{]No

In caso negativo, indicare:

Imposte/tasse

Contributi previdenziali

a) Paese o Stato membro interessato

by Cf quale importo sitratta

¢y Come & stata stabilita tale inottemperanza:

1} Mediante una decisione gludiziaria o amministrativa:
- Tale decisione & definitiva evincolante?
- Indicare fa data della sentenza di condanna o della decisione.

- Nel caso di una sentenza di condanna, se stabilita
direttamente nella sentenza di condanna, ia durata del
periado d'esclusione:;

2) Inaltro modo? Specificare:

d) L'operatcre economico ha ottemperato od ottemperera ai suoi

=) 1 ISP |

¢t} []1Si[INe
- [18if]No

d)L1S1[] No

1) 1811 No
- [181[1No

g []Si[]No

(20) In conformité aile disposizioni nazionall di attuazione dell'articole 57,

69 /g

paragrato 6, della direttiva 2014/24/UE. @

nerali
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obblighi, pagandc o impegnandosi in modo vincoiants a
pagare lg imposts, le tasse o i contributi previdenziall dovut, . i )
compresi eventuali interessi o multe, avendo effettuato il | !N case affermativo, fomire In caso gffgl‘clmattlv[(?,tfqrnlre
pagamento o formalizzato Iimpegno prima delis scadenza gel | fnformazioni dettagliate: [......] [ Informazioni dettagliate: [......]
termine per la presentazione della domanda (articolo 80
comma 4, ultime periodo, del Codice)?

Se la documentazione pertinente relativa al pagarmento di imposte | (indirizzo web, autorita o organi;mo di emanazicne, riferimento
o contributi previdenziali & disponibile elettrenicamente, indicare; preciso della documentazione){*'):

C: MOTIVI LEGATI A INSOLVENZA, CONFLITTO DI INTERESS| © ILLECITI PROFESSIONALI &

Informazioni su eventuali situazlioni di insolvenza, conflitto ¢i | Risposta:
interessi o illeciti professionall

L'operatore  economico  ha  violato, per quanto di sua [18i[1No
conoscenza, obblighi applicabili in materia di salute e sicurezza
sul lavere, di diritto amblentale, sociale e del lavoro, (%) di cui
all'articolo 80, comma 5, lett. &), del Codice ?

In caso affermativo, |'operatore economico ha adottato misure
sufficienti a dimostrare ia sua affidabilitd nonostante l'esistenza di un
pertinente motivo di esclusione (autodisciplina

o "Self-Cleaning, ofr. articolo 80, cormma 7)7 [1Si[]No

In caso affermatlvo, Indicars:

1) L'operatore economico
»  harisarcito interamente ildanno? [18i[] No
- sl &impegnato formalmente a risarcire il danno?
[1Si[]No
2) 'operaiere economico ha adottato misure di caratiers tecnice o
organizzative e relativi al persohale idonai a prevenire ulteriori illecii o [1SI[]No

reati 7 In caso affermativo elencare la documentaziona pertinente | | o, se

disponiblle elettronicaments, indicare: findirizze web, autorita o
organismo di emanazione, riferimento preciso della decumentazione):

Lo, [ T, | ]

L'eperatore economice s trova in una delle seguenti situazioni oppure
e sottoposto a un procedimento per l'accertamento di una delle
seguenti situazioni df cui all'articolo 80, comma 5, lett. b), del Cadice:

a) falllmento [181[]No

In caso affermativo;

-il curatore dei fallimente & stato autorizzato all'esercizio provvisorio
ed & stato autorizzato dal giudice delegato a partecipare a . _ ) . , .
procedurs di affidamento di contratti pubklici (articolo 110, comma In caso affermativo indicare gli estremi del prvvedimenti
3, fatle. a) del Codics)? Lo T ]

[181[]Ne

(21 Ripetere tante volte quanto necessario,

2 ¢ir. articole 57, paragrafc 4, dela direttiva 2014/24/UE.

3 cosi come stabilit} ai fini del presente appalto dalla normativa nazionale, deatl'avviso o bando pertinente o dal documenti ¢i gara ovvero

dallarticolo 18, paragrafo 2, della direttiva 2014/24/UE.

W/\@




-la partecipazicne alla procedura di afficamento & stata subordinata
al sensi dell'arl, 110, comma 5, allavvalimento di altro operatore
economico?

b) liquidazions coaita
¢) concordato preventivo
d) & ammesso a concordato con continuila aziendale
In caso di risposta affermativa alla lettera d):
~ & stalo autorizzate dal gludice delegato ai sensi deli’ articolo 110,
comma 3, lett, &) delCodice?
- la parlecipazione alla procedura di affidamento & stats subordinata

al sensl deli'art. 110, comma 5, all'avvalimento di altro operatora
economico?

[18i[]Ne
In caso affermativo indicare I'mpresa auslliaria

[151[]Ne
[1S1[INo
[1Si[]Ne

[ISI[] Ne

[1Si[]Ne

In caso affermativo Indicare I'lmpresa ausiliaria

organizzativo & relativi al personale idonel a prevenira ulterior illeciti o
reati?

L'operatore economico si & reso colpevols di gravl illecitl [1Si[]Nec
professionall(™) di cui all'art, 80 comma 5 lett. ) del Codice?

In caso affermativo, fornire informazioni dettagliate, specificando | [ .|
ta tipologia di illecito:

In caso affermative, I'operatore economico ha adottato misuredi | []ST[]No
autodisciplina?

In cago affermatlvo, indicars;

1) L'operatore economico;

- ha risarcito interamente i danna? [181[] No
-8l & impegnato formalmente a risarcire ii danno? 'S No
2} I'operatore economice ha adottato misure di caraitere tecnico o [1SI[INo

In case affermative elencare la documentazione pertinente [.....] &, se
disponibile elettronicamente, Indicare; (Indirizzo web, autorita o
arganismo di emanazione, riferimento greciso della documentazicne):

L'operatore economico & a conoscenza di qualsiasi conflitto
di Interessi(™) legato alla sua partecipazione alla procedura di
appalto (articolo 80, comma 5, lett. o del Codice)?

In caso affermativo, fornire informazioni dettagliate sulle modalita
CON clii & stato risolto |l conflitte df interessi:

L'operatore economico o unimpresa a Iui collegata ha fornito
consuienza  all'amministraziche aggiudicatrice ¢  allents
aggiudicatore © ha altrimenti partecipato alla preparazione della
procedura d'aggiudicazione (articolo 80, comma 5, lett. &) del
Codice?

In caso affermativo, fornire informazicni dettagliate sulle misure
adottate per prevenire le possibili distorsioni della concorrenza:

[181[]No

L'operatore economico pud confermare 4):

a} non essersi reso gravemente colpevole di false dichiarazion|
nel fornire ls informazion! richlests per verificare l'assenza di
motivi di esclusione ¢ il rispettc dei criteri o selezione,

D) nonavere occultato tali informazioni?

[181[]No

[1ST[1No

(24)

Cfr., ove applicabile, il dirifto nazionale, 'avviso o bando pertinente o | documenti di gara.

(25) Come indicato nel diritto nazionaie, nell'avviso o bando pertinente o nei documenti di gara.

I
e
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D:ALTRI MOTIVI DI ESCLUSIONE EVENTUALMENTE PREVIST| DALLA LEGISLAZIONE NAZIONALE DELLO STATO MEMBRO DELLAMMINISTRAZIONE
AGGIUDICATRICEQDELL'ENTEAGGIUDICATORE

Motivi di esclusione previsti esclusivamente dalia legislazione
nazionale (articolo 80, comma 2 & comma 5, lett. gl h), i,
m) del Codice e ait. 53 comma i&-ter del D. Lgs, 165/2001

Risposta: T

Susslstono a carice dell'operatore economico cause di decadenza, di
sospensione o di divieto previste dall'articolo 67 del decreto legislativo
6 settembre 2011, n. 159 o di un tentativo di Infilrazione mafiosa di cui
all'articolo 84, comma 4, del medesimo decreto, fermo restando quanto
previsto dagli articoli B8, comma 4-bis, & 92, commi 2 e 3, del decretc
leglslativo 6 settermbre 2011, n, 1569, con riferimento rispettivamente
alle comunicazioni antimafia e alle informazioni antimafla {Articole 80,
comma 2, del Codice}?

[1Si[]No

Se la documentazicne pertinente & dispenibile elettronicameante,
indlcare: (indirizze wek, autorita o organisme di emanazione,
riferimento preciso dalla documentazione):

[T Lo, | ST [T 1%

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

1. stato soggetto alla sanzione interdittlva di cui all'aricolo ©,
comma 2, lettera c) del decrato legislative 8 glugno 2001, n. 231 o
ad altra sanzione che comporta il dlviste di contrarre con la
pubblica amministrazione, compresi | provvedimentl Interdittivi di
cuf all'articolo 14 del decreto lagislativo 8 aprile 2008, n. 81
(Articolo 80, comma 5, lettera f);

2. & iscritto nel caseflario informatico tenuto dal'Osservatorio
dellANAC per aver presentato false dichiarazioni o falsa
documentaziona ai  finl del rilascio dell'attestazione  di
qualificazions, per il perlodo durante il quale perdura l'iscrizione
(Articole 80, comma 5, tettera g);

3. ha violato il divieto di intestazione fiduciaria o cui allarticolo 17
della iegge 19 marzo 1290, a, 55 (Articolo 80, comma 5, lettera

In casa affermativo :
~ indicare la data dell'accertamento definitive e I'autorita o organisme di
amanazione:

- la violazione & stata rimossa?

4. & in regola con le norme che disciplinanc il divitto al lavoro dei
disabili di cui alla lagge 12 marzo 1998, n. 68 {Artlcolo 80, comma
5, lettera #);

&. & stato vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 & 629 del
codice penale aggravali ai sensl dell'articola 7 de! decrato-legge
13 maggio 1891, n. 152, cenvertito, con modificazioni, dalla
legge 12 luglio 1991, n. 2037

[151[1No

Se fa documentazione pertinente & disponibile elattronicamente,
indicare: Indirizzo web, autorita ¢ crganismo di emanazicne, rlferimento
preciso della documentazione):

| || T T, ]

[18I[1No

Se la documentszione pertinente & disponibile elettronicamente,
incdlcare: Indirizze web, autorita o organisme di emanazione, riferimento
preclso della documentazione):

Loorererennn, Moo, | OO 1

[181[]Ne

Se la documentazione pertinente & disponibile elettronicamente,
indicare: indirizzo web, autorfta ¢ organismo di emanazione, riferimenta
preciso della documentazione):

SR oo | T 1

[1Si[]Ne[]Non & tenuto alla disciplina legge 68/15%9

Se la documentazione pertinente & disponibile elettronicamente,
Indicare: indirizzo web, autorita o crganismo di emanazione, riferimento
praciso della documentazione):

[ | T | RO ]

Nel caso in cui Moperatora non & tenuto alla disciplina legge 68/1999
Indicare le metivazion|:

(nurmero dipendenti e/o altro ) [.............. Toe || ]

[18i[TNe

(26) Ripetere tante volte quanto necessario.

Chera;
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In caso affermativo;
- ha denunciato | fatti all'autorita giudiziaria?

- ricorrono | casl previsti all'articolo 4, prime comma, della Legge 24
nevembre 1981, n. 689 (articolo 80, commaz 5, lettera ) ?

8. i trova rispetto ad un altro partecipants alla medesima
procadura  di affidamento, in una situazione di contrallo dl cui
ell'articolo 2359 del codice civile o In una qualsiasi relazione,
anche di fatio, se la situazicne di controllo ¢ |a relazione comport]
che le cfferte sono imputablii ad un unico ceniro decisionale
(articolo 80, comma 5, lettera m)?

[181[1No

[1Si[]Na

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

[ Toeeveeeerm | ]

[18I[]Ne

7. L'operatore econcmico si trova nella conglzione prevista dall'art.
53 comma 18-ter dei D.Lgs, 165/2001 (pantouflage o revolving
door) In quantc ha conclusoc contratti di lavero subordinato o
autonomo e, comunque, ha attribuito incarichi ad ex dipendenti
della stazicne appaltants che hanno cessato Il lora rapporto di
lavero da meno di tre anni e che negl vltmi tre anni di servizio
hanno esercitatc poteri autoritativi o negoziali per conto della
stessa stazlone appaltante nei confronti del medesimo operatore
ECONeMico?

[1Si[INo

Genel‘ al;
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Parte IV: Criteri di selezione

In merite ai criter| di selezione (sezione O o sazioni da A a b della presente parte I'operatare economico dichiara che:

CL: INDICAZIONE GLOBALE PER TUTTI | CRITERI Df SELEZIONE

Rispetto di tuttl i criter] di selezione richlesti Risposta ’

Soddisfa i criteri di selezione richiest!: [1Si[]Na ‘

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

ldoneita Risposta 1

1) Iscrizione In un registro professionale o commerciale o]
tenuto nelio Stato membro di stabilimento (7))

{indirizzo web, auvtorita o organisme di emanazione, riferimento
preciso della documentaziona);

[ESPURTRNNS | SOURUOPONS | SUUTTR

Se la documentazions pertinente & dispenibile
elettrenicamente, indicare:

2) Per gli appalti di servizl: j
[1Si[]No !

E richiesta una particolare autorizzazione o appartenenza a I'," caso affermativo, specrfclj(_:are quale docug?entgzmne ese
una particolare organizzazions (elenchi, albi, ece.) per poter operators sconomico ne dispone: [ ...1{]Si[1No
prestare il servizio di cui trattasi nel paese di stabilimento

- )
defl'operatere economico? (indirizzo web, autorita o orgarismo of emanazions, riferimeanto

preciso della documentazione):

Se la documentazione partinente & disponibile elettronicamente, [ I I ]
indicare:

7} conformemante all'elenco dell'allegato X1 della direttlva 2014/24/UF;

gli operateri economicl di taluni Stati mermibri potrebbera dover soddisfare altri requisiti previst] nello stesso
allegate.

¥
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B: CAPACITA ECONOMICA E FINANZIARIA {Articolo 83, comma 1, lettera by, del Codice)

Capacita economlca e finanziaria Risposta:
1a} Il fatturato annuo ("gensrala™ deil'operatore sconomico per il | esercizig; [.....] fatturato: [......] [...] valuta
numero di esercizi richiesto nell'avviso o bando nertinente o esercizio: [,.,...] fatturato: [......][...] valuta
nel documenti di gara & il seguente: esercizio: [......J fatturato: [......][...] valuta
efo, {numero di esercizi, fatturato media):
[or... L L. 1[...1 valuta
1b) Il fatturato annuo medio dell'operatore economico per Il
humero di esercizi richiesto nell'avviso o bando
pertinente o nei documenti di gara @ il seguente (%)
Se la documentazione pertinente & disponibile slettronicamenta, (indirizzo web, autorita o organismo cli emanazione, riferimento
indicare: preciso della documentazione);
[l ]
za) ! fatturato annuo ("specifico™) dell'operatore economico nel | esercizio: [......] fatturato: [......] I...]valuta
settore di attivita oggstto dell'appalte e specificato | esercizio: [ ] fatturato: L., .1 Jvaluta
|

nellavviso o bando pertinente o nel documenti di gara per il | esercizio: [......] fatiurato: [...... [...valuta
numero di esercizi richiesto & il seguente:

e/o,

20) Il fatturato annuo medio dellcperatore economico nel | (Pumero di esercizi, fatturato medio):
settore e per il numero di esercizi specificato neli'avviso o Lol

...... ..Jval
bando pertinente o nei documenti i gara & il seguente 11 Jvaldta
yitl

&
‘ . : - ; (indirizzo web, autorita o organismeo di emanazione, riferimento
Se la documentazione pertinente & disponiblie elettronicamente, preciso della documentaziane);
indicare:
3) Se le informazioni relative al fatturato (generale o specifico)non | [....., ]

sono disponibill per futte il perlodo richiesto, indicare la data di
costituzione ¢ di awvio delle attivita dell'operatore economico:

4) Per quanto riguarda gli indici finanziari (**) specificat (indicazione dellindice richieste, come rapporto tra x a y (), &
nell'avviso © bando pertinents o nei documenti di gara ai sensi valcre)

dellart, 83 comma 4, lett b), cel Codice, I'operatore [ond L] 69
economico dichiara che i valori attuali degli indici richiesti sono
i seguenti: (indirizzo web, autorita o organismo di emanazione, riferimento

. . . . . preciso della documentazione).
Se la documentazione pertinente & disponibile elettronicamente,

indicare: | R T oo, ]
5} L'importo assicurato dalia copertura contro i rischi [ 1.} valuta
professionali & il seguente (articolo 83, comma 4, lettera c)
del Codice): , . . : ' -
{indirizzo web, autoritd o organismo di emanazione, riferimanto
Se tali informazioni sona disponibill elettronicamente, indicare; precise defla documentaziona):
8} Per quanto riguarda gli eventuali altri requisiti economici o [ ]

finanziarl specificat| nell'avvisa o bando pertinente o nei
documenti di gara, {'oparatore economico dichiara che:

_

(28) Solo se consentite dallawviso o bando pertinents o dai documenti di gara, @
29 Solo se consentito dallavvlso o bando pertinents o dal documenti di gara.

(30)

Ad esemplo, rapporto tra attivita @ passivita.
31 Ad esemgio, rapporo tra attvita e passivita,

32) Ripetere tante valte quanto necessaria,

H’g/ (&




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

{indirizzo web, autoritd o crganismo di emanazione, riferimento preciso
della documentazione);

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

Capacita tecniche e professionali

Risposta:

1a) Unicamente per gli appalti pubblici di lavorl, durante it
perlccdo di riferimento(®®) Foperatore economico ha
eseqguito f seguenti laveri del tipe speclficato:

Se la documentazione pertinente sull'esecuzions e sul rlsultato
saddisfacenti dai lavori pill important & disponibile per via
elettronica, indicare:

Numerg di anni {periodo specificato nell'avviso o bando pertinente
o nei documenti di gara): [...]
Laverf; [......]

(indirizzo web, autorita o organismo di emanazions, riferimento
preciso defla documentazione);

1b) Unicamente per gli appaiti pubblici di forniture e di
serviz

Durante il periodo di riferimento I'operatore economico ha
consegnato le seguenti forniture principalf dal tipo
specificato o prestato | seguenti servizj principali del tipo
speclficato: Indicare nell'elenco gli Importi, le date e i
destinatari, pubblici ¢ privati(®):

Numero di anni {periods specificato nell'avvisc o bando pertinente
o nei documenti di gara):

Descrizione Importi Date Destinatar

2} Pub disporre dei seguenti tecnici o organismi tecnici (29),
cltando in particolare quelll respensabili del controllo della
qualita:

Nel caso dl appatti pubblici di lavori l'cperatore economico
potra disperre dei seguenti techici o crganismi tecnici per
l'esecuzione dei lavori:

3} Utlizza le seguent attrezzature techiche e adofta le
seguenti misure per garantire la qualita e dispone degli

strumenti di studio e ricerca indicati di seguito:

Potrd applicare i seguenti sistemi di gestione e di
tracciability della catena di approvvigionamento durante
l'esecuzione dellappalto:

5] Per la fornitura di prodotti o la prestazione di servizi
complessf o, eccezionalmente, di prodotti o servizi
richiesti per una finalita particolare:

L'operatore  economico consentira  I'esecuzione di
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?

[1S1{]No

8) Indicare i titoli di studio e professionali d| cui sono In
POssSesso,

{33} Le amministrazioni aggiudicatrici possono richiedere fino a cinque anni e ammettere un'esperienza che risale a pit di cingue anni prima.
{34} In altri termini, occorre Indicare tutti | destinatari e I'elenco deve comprendere | clienti pubblici e grivati delle forniture o del servizi in oggetto.

(35) Peritecnici o gli arganismf tecnici che ron fanno parte integrante dell'operatore economico,

previsto alla parte |, sezione C, devono essere compilati DGUE distinti.

(36) La verifica & eseguita dall'amministrazione aggiudicatrice o, se essa acconsente, per suo conto da un organismo ufficiale competente del paese in cui &

stabilito il fornitore o il prestatore dei servizi,

/)

ma sulle cul capacita 'operatore economico fa affldamento come
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a) lo stesso prestatore di servizl o imprenditore,

/o {in funzione dsi requisiti richiesti nell'avviso o bando
pertinente o nei documenti di gara)

b) f component! della struttusa tecnica-operatival gruppi di
lavoro;

7} L'operatore economico potra applicare durante I'esecuzione
dell'appalto le seguent misure di gestione ambientale:

8) L'organico medio annuo del'operatore economice e I
numero dei dirigenti negli ultimi tre annl sono i seguenti;

9) Per l'esecuzions dell'appalto loperatore economico disporra
del'attrezzatura, del materiale e defl'equipagglamento
techico seguenti:

10} L'operatore economico intende eventualmente
subappaitare(") la seguents guota (espressa In
percentuale) dell'appalto:

11) Per gli appalti pubblici di forniture:

L'operatore economico fornira i campioni, le descrizioni o le
fotografie dei prodotti da fornire, non necessariamente
accompagnati dalle certificazioni di autenticits, come
richiesti;

se applicablle, loperatore econamico dichiara inoltre che
provvedera a fornire le richieste certificazioni di autenticit.

Se la documentazione pertinente & disponibile elettronicamente,
indicare:

[1Si[]No

[18i[{]No

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

12) Per gll appalti pubblici df forniture: -

L'operatore econemico pud fornire i richiestl certificati
riasciati da istituti o servizi ufficiall incaricati del
controllo delta qualita, di riconosciuta competenza, i quali
attestino la conformita di prodotti ben individuati mediante
riferimentl alle specifiche tecniche o norme indicate
nell'awiso o bando pertinente ¢ nel documenti di gara?

In caso regativo, spiegars perché e precisare di quali altri
mezzi di prova si dispore;

Se la documentazione pertinente & disponibile elettronicamente,
indicare:

[1S1]]Ne

(indirizzo web, auterita o organismo di emanazione, riferimento
preciso defla documentazione):

18) Per guanto riguarda gli eventuali altrf requisiti tecnici e
professicnali specificati nell'avvisc o bando pertinente o nai
documenti di gara, I'operatore economice dichiara che:

(&7 Si notf che se l'operatore econamico ha deciso di subappaltare una quota dell'a

tale guota, & necessario compilare un DGUE distinto per ogni subappaitatore, vedasi parte |1, sezione C.

M/ o

pealto e fa affidamerto sulle capacita del subappaltatore per eseguire
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Se la documentazione pertinente eventualmente specificata nell'avviso
o bando pertinente o nel documenti di gara & disponibile
elettronicamente, indicare: (indlrizzo web, autcritd o organismo di emanazione, riferimento preciso
della documentazione):

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

Sisteml di garanzia della qualita e norme di gestione Risposta:
ambientale
L'operatore economico potra presentare certificati rilasciati da [18i[]No

organismi indipendenti per attestare che egll soddisfa determinate
norme di garanzia della qualitd, compresa |'accessibilita perle
persone con disakifita?

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

Se la documentazione pertinente & disponibile elettronicaments,

indicars: (indirizzo web, autorith o organismo di emanazione, riferimento

preciso della documentazione):

Ll Il ]

L'operatore economico potra presentare certificati rilasciati da [18I[]No
organismi indipendanti per attestare che agli rispatta determinati
sistemi ¢ norme di gestione amblentale?

In caso negativo, spiegare perché e precisare di quali altrl mezzi
di prova relativi ai sistemi o norme di gestione ambientale si [oornns ... N
dispone: e
Se la documentazione pertinente & disponibile elettronicamente,

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

Looorronen, | | PR ]

Parte VI: Dichiarazioni finali

Il sottoseritto/i sottoscritti dichiara/dichiarano formalmente che le informazioni riportate nelle precedenti parti
da I} a V sono veritiere e corrette e che il sottoscritto/i sottoscritti & consapevole /sono consapevoli delle
conseguenze di una grave falsita.

Il sottoscritto/i sottoscritti dichiara/dichiarano formalmente di essere in grado di produrre, su richiesta e senza
indugio, i certificati e le alire forme di prove documentali del caso, con le seguenti eccezioni:

a) se I'amministrazione aggiudicatrice o I'ente aggiudicatore hanno la possibilita di acquisire direttamente fa
documentazione complementare accedendo a una banca dati nazionale che sia disponibile gratuitamente in un

qualunque Stato membro(38)

oppure

58/ g
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b) a decorrere al pili tardi dal 18 ottobre 2018 I'amministrazione aggiudicatrice o I'ente aggiudicatore sono gia in
possesso della documentazione in questione.

I sottoscritto/i sottoscritti autorizza/autorizzano formalmente I'Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata ad
accedere ai documenti complementari alle informazioni, di cui al presente documento di gara unico europeo, ai
fini della Gara Comunitaria a procedura aperta finalizzata all’aggiudicazione della [X3GOOOCOOOOCONKXXKX],
pubblicato in GU EU S numero [X], Data [X], pag. [X].

Numero dell’avviso nella GU S: [X]/S[X] - [X].

Data, luogo

[X], XV XY [X] @D
Data, luogo e, se richiesto o necessario, firma/firme POV |

€|

S
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AZIENDA OSPEDALIERA
SAN GIOVANNI ADDOLORATA
UCC ACQUISIZIONE BENI E

SERVIZ]
Via Amba Aradam, 9
Q0184 ROMA

Alla c.a. .Dott. Paoclo Cavallari

Roma, 13 Settembre 2016

Inviata via Pec a ag.sga, @pec.lisgiovanni.roma. it

Oggetto: Affidamento servizio Noleggio Materassi Antidecubito, Riscontro Vs, protocollo n.

0023843 del 7/9/2016.

Con riferimento alla Vostra comunicazione di cui all'oggetto della presente, siamo a
comunicare di poter effetfuare uno sconto del 5% rispetto ai prezzi attualmente praticati, che !
comunque risultano essere gia perfettamente allineat: ai prezzi praticati nelle gare aggiudicate sul !

territorio nazionale,

Comunichiamo altresi di fornire 1 Servizio di noleggio e sanificazione direttamente od in

subappalto presso le seguenti strutture pubbliche all'interno della Regione Lazio:

- San Camillo Forlanini

- Ospedale Grassi

- CPO

- IFO

- Ospedale Spallanzani

- Sant'Bugenio

- CTO Alesini

- Ospedale Sandrc Pertini

- Azienda Ospedaliera S. Andrea
- Ospedali della ASL Roma 4 (Civitavecchia)
- Ospedali della ASL di Viterbo

Oltre a varie strutture Ospedaliere private.

Ci riserviamo di comunicarvi a stretto giro la quotazione di quanto da voi inserito in fascia D)
“sistemi antidecubito per la prevenzione delle lesioni per pazienti di peso superiori a 100 Kg, e

possibilita di noleggiare 5 letti bariatrici”

Rimanendo a Vostra disposizione porgiamo cordiali saluti.

Viale Enrico Ortolani n° 113/117 00125 Roma Tel, 065213471 Fay, 065213479

\ 80 ////( %( _ P.Iva 05639141000
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SISTEMA SANTARKY REGIONALE f

AZIENDA OSPEDALIERA REGIONE
LAZIO <

SAN GIOVANNI ADDOLORATA LAZIO

50 loc 2 2 NOV, 2016
DELIBERAZIONE N. ' DEL

Si attesta che la deliberazione: & stata , .
pubblicata sull’ Albo Pretorio on-line in data 2 2 NOV. 20%

2 2 NOV, 2016

- ¢ stata inviata al Collegio Sindacale in data:

2 2 NOV. 2016

- data di esecutivitd;

Dehberazmne ori imale
: AR\ foeli
2 2 N[N 006

Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedalicro $an Gievanni — Addolorata™
k %\ Via dell'Amba Aradam 9, - 00184 Roma - Tel. {06)77051— Fax 77053253 — C.F, e P.IVA 04735061006 — Cod. Attivita 8511.2
% L.R. Lazic 16.06.94, n.18 = D.G.R. {azio 30.06.94, n.5163




