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PARTE |
DEFINIZIONI GENERALI ED OGGETTO DELL'APPALTO

- CAPO | - DEFINIZIONI GENERALLI.
Art. 1.(Definizioni)

Nel testo del presente capitolato valgono le sedefinizioni:

a) Azienda Ospedaliera Per Azienda ospedaliera si intende I'Azienda @apera
Universitaria Policlinico “ Paolo Giaccone * dilPano.

b) Impresa concorrente. Per impresa concorrente si intende una qualsigsiesa che
partecipa alla presente gara sia in forma singodaiic forma associata;

c) Impresa aggiudicataria. Per Impresa aggiudicataria si intende quella és@r
concorrente risultata aggiudicataria dell’appaitosensi della normativa regolante
le procedure di affidamento di servizi e/o founit secondo le modalita di cui al
presente capitolato.

d) Impresa esclusaPer impresa esclusa si intende quell'impresaidatal esclusa dalla
partecipazione alla gara perché non in possessoedaisiti minimi richiesti o che
abbia prodotto una documentazione incompleta ocomfiorme tale da comportare, a
norma del presente capitolato, I'esclusione dadlag

e) Soggetto imprenditore Per soggetto imprenditore si intende una perd@iea, 0
una persona giuridica, 0 un ente senza persorgilitédica, ivi compreso il gruppo
europeo di interesse economico (GEIE) costituiteaisi del decreto legislativo 23
luglio 1991, n. 240, che offra sul mercato la r=arione di lavori o opere.

f) Soggetto fornitore. Per soggetto fornitore si intende una personeaj una persona
giuridica, 0 un ente senza personalita giuridiea,compreso il gruppo europeo di
interesse economico (GEIE) costituito ai sensiddareto legislativo 23 luglio 1991,
n. 240, che offra sul mercato la fornitura di pribde/o la prestazioni di servizi;

g) Raggruppamento temporaneo.Per raggruppamento temporaneo si intende
insieme di imprenditori, o fornitori, o prestataii servizi, costituito, anche mediante
scrittura privata, allo scopo di partecipare allmcedura di affidamento di uno
specifico contratto pubblico, mediante presentaziruna unica offerta.

h) Consorzia Per consorzio si intende un consorzio igtev dall'ordinamento,
con 0 senza personalita giuridica.

i) Legale rappresentante Si definisce legale rappresentante dellimpresadata
gualsiasi persona che ha il potere di rappreseatdelf Impresa candidata.

j) Legale rappresentante del raggruppamentai imprese € il legale rappresentante
dellimpresa mandataria quale risulta dall’atto atistituzione del raggruppamento
medesimo.

k) Dispositivo medico: qualsiasi strumento, apparecchio, impianto, sostamzaltro
prodotto, utilizzato da solo od in combinazionempoeso il software informatico
impiegato per il corretto funzionamento e destindddl’Impresa fornitrice ad essere
impiegato nelluomo a scopo di:

» Diagnosi, prevenzione, controllo, terapia od atéemne di una malattia;

» Diagnosi, controllo, terapia, attenuazione o corspeione di una ferita o di un
handicap;

» Studio, sostituzione o modifica dell’anatomia audiprocesso fisiologico;

PER ACCETTAZIONE

TIMBRO E FIRMA DELL'IMPRESA
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la cui azione principale voluta nel o sul corpo mmaion sia conseguita con mezzi
farmacologici né immunologici né mediante metalmotis ma la cui funzione possa
essere assistita da questi mezzi. Nel presentmlzpiviene denominato anche bene.

l) Garanzia: prestazione contrattuale erogata dalla Impresaudiggtaria attraverso
I'effettuazione di interventi senza oneri a cardel’Azienda Ospedaliera, in caso di
guasto o di difettosita dei beni , secondo quapézisicato nel presente capitolato;

m) Assistenza tecnica: prestazione contrattuale erogata dall'lmpresa aljcptaria
attraverso lo svolgimento delle attivita manuteaivl’intervento di caso di guasto;

n) Manutenzione: la combinazione di tutte le azioni tecniche ed amsiative, incluse
le azioni di supervisione, volte a mantenere ortgre il bene in uno stato in cui possa
eseguire la funzione richiesta;

0) Manutenzione correttiva: la manutenzione eseguita a seguito della rilevazidn
un’avaria e volta a riportare il bene nello stat@ui possa eseguire la propria funzione;

p) Manutenzione preventiva: la manutenzione eseguita a livelli predeterminaliio
accordo a criteri prescritti e volta ridurre la lpabilitd di guasto o la degradazione del
funzionamento del bene.

Art. 2. (Normativa di riferimento)

Il presente appalto, per quanto non previsto eurmue non specificato dal bando di

gara, e dal presente capitolato, & soggetto aflteasza delle seguenti leggi, regolamenti e

norme, che si intendo integralmente richiamate,osomite ed accettate dall'lmpresa

concorrente:

1) Decreto legislativo 12 Aprile 2006, n°163 aventegettp “ Codice dei contratti
pubblici relativi a lavori, servizi e forniture @ttuazione delle direttive 2004/17/CE e
2004/18/CE “;

2) Codice civile — libro 1V, titolo 1ll, capo VII “ D&#appalto “ articolo 1655-1677,

3) Lalegge ed il regolamento di contabilita genecsd#o Stato (legge 18 novembre 1923
n. 2440, R.D. 23 maggio 1924 n. 827 e successigriaig e modificazioni).

4) Decreto Legislativo n°81/2008 e successive maatiiieni ed integrazioni relativo alla
sicurezza nei luoghi di lavoro;

5) Legge n°55 del 10 Marzo 1990 avente oggetto “ Nudisposizioni per la prevenzione
della delinquenza di tipo mafioso e di altre grderme di manifestazione di
pericolosita sociale “;

6) D.Lgs n°46/1997 relativa al recepimento della Divat 93/42/CEE e successive
modificazioni ed integrazioni;

7) D.P.R. n°445 del 28 Dicembre 2000 avente oggeffesto Unico delle disposizioni
legislative in materia di documentazione amministea’;

8) Legge n°196 del 19 Giugno 1999, relativa alla autidlla privacy;

9) Le vigenti norme sull'esecuzione della fornituranpoese nel presente appalto e le
vigenti norme statali e regionali in materia;

10)Legge 186/68: "Disposizioni concernenti la prmdoe di  material,
apparecchiature, macchinari, installazioni e impialettrici ed elettronici”;

11) Legge 126/91: "Etichettature e documentazioneidatn
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- CAPO Il - OGGETTO DELL’APPALTO
Art. 3.(Oggetto dell’appalto e fabbisogno)

Il presente capitolato ha per oggetto la fornituranoleggio di letti elettrici , arredi
sanitari ed attrezzature varie per le Unita Opeeatiel’Azienda Ospedaliera secondo le
modalita dettagliatamente descritte nella parte“¥sciplinare Tecnico e modalita di
esecuzione dell'appalto “, suddivisa nei seguetti,| per un importo complessivo annuale
di € 449.203,00= I.V.A. ESCLUSA e I'importo compé&g quinquennale ammonta ad €
2.246.015,00 = I.V.A. ESCLUSA:

LOTTO N°1 LETTI ELETTRICI DI TERAPIA INTENSIVA, ATT REZZATURE
ED E ARREDI SANITARI VARI , costitutito dai seguenti beni nei quantitativi iceti a
margine:

Nr. BENE QUANTITATIVO PRESUNTO
1 LETTI ELETTRICI 11

2 COMODINI 11

3 TAVOLI SERVITORE 11

4 MATERASSI ANTIDECUBITO 11

5 GUANCIALI' IGNIFUGHI 11

6 ARMADI AD UN POSTO 11

7 TAVOLI DEGENZA 6

8 SEDIE 11

In particolare, i beni in questione sono destialié seguenti UU.OO.:

QUANTITA' |UNITA' OPERATIVA
7 07.01 CARDIOCHIRURGIA PROF. RUVOLO
4 49.01 ANESTESIA E RIANIMAZIONE PROF. SANSONE.

LOTTO N°2 LETTI ELETTRICI DI DEGENZA ATTREZZATURE E D E
ARREDI SANITARI VARI , costitutito dai seguenti beni nei quantitativi icali a
margine:

Nr. BENE QUANTITATIVO
PRESUNTO
1 LETTI ELETTRICI 285
2 LETTI BARIATRICI 4
3 COMODINI 289
4 TAVOLI SERVITORE 289
5 MATERASSI IGNIFUGHI 289
6 GUANCIALI IGNIFUGHI 289
7 ARMADI AD UN POSTO 217
8 TAVOLI DEGENZA 50
9 SEDIE 50
10 SOVRAMATERASSI ANTIDECUBITO 31
11 SOLLEVATORI ELETTRICI MOBILI. 26
8
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In particolare, i letti elettrici di degenza saestinate alle seguenti UU.OO.:

QUANTITA'" |UNITA' OPERATIVA

4 09.09 CH. GERIATRICA PROF. DIANA

1 09.05 CH. TORACICA PROF. MODICA

8 32.01 NEUROLOGIA PROF. SAVETTIERI

4 56.01 FISIATRIA D.H. PROF.SSA LETIZIA

14 36.01 ORTOPEDIA PROF. D'ARIENZO

1 19.01 ENDOCRINOLOGIA PROF. GALLUZZO
2 18.01 EMATOLOGIA PROF. ABBADESSA

19 12.01 CH. PLASTICA PROF. MOSCHELLA
12 26.05 MED. RESPIRATORIA PROF. CAIMI

7 05.01 ANGIOLOGIA PROF. FERRARA

23 09.07 CH. ONCOLOGICA PROF. LATTERI
14 26.04 C. IPERTENSIONE PROF. CERASOLA
33 09.08 CH. URGENZA PROF. GULOTTA

12 14.01 CH. VASCOLARE PROF. BAJARDI

9 08.01 CARDIOLOGIA PROF. NOVO

6 29.09 MED. INTERNA PROF. AVERNA

6 21.01 GERIATRIA PROF. BARBAGALLO

11 38.01 OTORINO PROF. SPECIALE

10 37.01 OSTETRICIA PROF. PERINO

10 37.02 GINECOLOGIA PROF. PERINO

15 58.01 GASTROENTEROLOGIA PROF. CRAXI'
20 26.01 MED. INTERNA PROEF. LICATA

7 26.11 FISIOP. CIRC. PROF. PINTO

8 34.01 OCULISTICA PROF. CILLINO

9 26.12 MEDICINA D'URG. PROF. PATERNA
24 07.01 CARDIOCHIRURGIA PROF. RUVOLO

Le caratteristiche e prestazioni essenziali ri¢bigeer i beni d proporre, nonché gli
accessori opzionali sono individuati e definitilizgticolo 91 del presente capitolato; nel
corso del sopralluogo obbligatorio di cui al suspes art. 101 verranno fornite tutte le
indicazioni in merito. Le attrezzature proposti®vranno rispondere ai requisiti di
ergonomia previsti dalla vigenti normative @u particolare essere caratterizzati da
superfici arrotondate (prive di spigoli viv@ntistatiche.

La fornitura in noleggio deve intendersi compreasivquanto segue:

¢ Fornitura dei beni ;

¢ Imballaggio, trasporto dei beni relativamente adiagngolo lotto ed ogni altra

spesa eventualmente occorrente per le opere lévaniento e relativo trasporto
interno dei beni ove i locali non siano ubicatp&lno terreno;

¢ Posa in opera, montaggio, installazione chiavi @nma regola d’arte, verifiche

tecniche post installazione e di assistenza ahgdth tecnico-amministrativo dei
beni , messa in funzione ed avviamento degli stemsi, nonché le eventuali opere
edili, impiantistiche e i lavori di collegamento liagmpianti di alimentazione
elettrica, idrica ed agli scarichi, necessari aditallazione medesima, per assicurare
la perfetta funzionalita della stessa e relativiizpaudei luoghi di lavoro;
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¢ Smontaggio dei beni esistenti con il ritiro e sinainto a norma di legge dei beni
dismessi da sostituire e non funzionanti o smorntadoasporto e rimontaggio dei
beni esistenti non da dismettere in altri localp@gitamente indicati dall’Azienda
Ospedaliera con la relativa minuteria necessamgaaando con la stessa circa le
modalita nel quale dovra adempiersi detta attiatdine del loro riutilizzo.

¢ Fornitura di manuali di installazione, gestione anotenzione nonché di manuali

contenenti tutte le metodiche e le modalita di @pgione redatti in lingua italiana;

¢ La sanificazione e la disinfezione dei materasgdanubito di cui al lotto n°1.

¢ Servizio di manutenzione full risk preventiva, @&ttiva, ordinaria di verifica,

sostitutiva, con l'obbligo di corretto mantenimenttelle prestazioni e della

sicurezza, e relativa assistenza tecnica, di tubteni offerti per la durata del

noleggio come indicato nell’articolo 96 del pregecapitolato ed in particolare:

> Fornitura, sostituzione e manutenzione ordinarsraordinaria di tutte le parti
di ricambio e di tutti i componenti dei beni nesswescluso, la mano d’opera e
la parte elettronica senza alcuna limitazone, rszc&s a garantire il regolare
funzionamento dei beni , a qualsiasi titolo detat® salvo il dolo;

» Adeguamento normativo ed aggiornamento tecnologieo tutto il periodo
contrattuale;

¢ Fornitura di tutti gli accessori necessari al béiotrzionamento;

¢ Oneri assicurativi in ordine alla responsabilit¥ilei furto, incendio e rischi

industriali derivanti dall’'utilizzo dei beni, al rfe di manlevare totalmente
I'Azienda Ospedaliera;

¢ Corso di formazione da effettuarsi presso ['Unitgpe€tiva utilizzatrice

dell’Azienda Ospedaliera , per il corretto utilizdei beni offerti ;

¢ Ogni altra spesa inerente I'espletamento dellaitionam e dei servizi correlati ed

ogni ulteriore onere necessario anche di natucalBsad esclusione dell’l.V.A che
dovra essere addebitata sulla fattura a normadele

Tali quantita sono da considerarsi orientative g#gomo variare secondo kffettive
esigenze dell’Azienda Ospedaliera senza che I'lsgrEggiudicataria abbia a pretendere
variazioni rispetto al prezzo di aggiudicazione.

L’Azienda Ospedaliera si riserva, pertanto, ancheer sopravvenute esigenze
organizzative, la facolta di estendere e/o dimmlarfornitura.

Tali eventuali variazioni non costituiscono motper I'lmpresa aggiudicataria per la
risoluzione anticipata del contratto. Per effettelle variazioni il corrispettivo sara
conseguentemente adeguato.

L'impresa aggiudicataria sara altresi obbligataeckttare le eventuali modifiche degli
obblighi contrattuali derivanti da estensioni e uhiuzioni della fornitura e comunque ogni
altro servizio ausiliario che potra essere condordzon quantificazione degli oneri
mediante specifiche trattative. Ogni variazione pdéstazione sia in aumento che in
diminuzione della fornitura previsti dal prese@apitolato dovra essere preventivamente
autorizzata in forma scritta dall’Azienda Ospedalie

L’Azienda Ospedaliera si riserva la facolta, in stodi esecuzione del contratto, in
forma autonoma, di variare, in aumento o una digione della fornitura, e I'lmpresa
aggiudicataria € obbligata ad assoggettarvisi éitt@ concorrenza del quinto dell'importo
complessivo dell'appalto alle stesse condizioni cmhbtratto. Oltre tale limite I'lmpresa
aggiudicataria ha diritto, se lo richiede, allahigzione del contratto.

In questo caso la risoluzione si verifica di diritjuando I'lmpresa aggiudicataria
dichiara all’Azienda Ospedaliera che di tale dirititende avvalersi.

Qualora I'lmpresa aggiudicataria non si avvalgdate diritto e tenuto ad eseguire le
maggiori 0 minori prestazioni richieste alle medesicondizioni contrattuali.

10

PER ACCETTAZIONE

TIMBRO E FIRMA DELL'IMPRESA
Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico ‘ORaGiaccone “ — Area Gestione Contrattuale e Mede@— Via Enrico Toti n°76
— 90128 PALERMO Telefono 0916555500 — 3357783280091 6555502 e-mail: aldo.albano@policlinieoip




La procedura concorsuale €& stata indettial’Azienda Ospedaliera in
esecuzione della deliberazione del Direttore Geaa. 995 del 6 Ottobre 2011 .

Ai sensi dell'articolo 36 della Direttiva 20Q8/CE del 31/03/2004. e dell’'art. 66
del D. Lgs. 12/04/2006 n. 163, il bando di garas&to inviato in data
all'ufficio delle pubblicazioni ufficiali della Commita Europea per la sua pubblicazione
nella Gazzetta Ufficiale della Comunita stessa.

Art. 4.(Importo presunto a base d’asta)

Per la fornitura oggetto del presente Capitolatoseblgersi a norma di legge, a regola
d'arte, ed in conformita alle disposizioni fornitall’Azienda Ospedaliera, nonché sotto le
condizioni, obblighi, ed oneri tutti di cui al peege Capitolato, I'importo complessivo
annuale ammonta ad € 449.203,00= L.V.A. ESCLUSA ’'impbrto complessivo
quinquennale ammonta ad € 2.246.015,00 = I.V.ACIH$SA, ed e cosi ripartito:

LOTTO N°1 LETTI ELETTRICI DI TERAPIA INTENSIVA, ATT REZZATURE
ED E ARREDI SANITARI VARI
Importo annuo € 48.180,00 = 1. V. A. ESCLUSA
(importo soggetto a ribasso)

Oneri della sicurezza necessari per la €90,00 =1. V. A. ESCLUSA
eliminazione delle interferenze

(importo non soggetto a ribasso)

Importo complessivo annuo €48.270,00 = I. V. S(HUSA

Importo quinquennale € 240.900,00 = I. V. A. ESCLUSA
(importo soggetto a ribasso)

Oneri della sicurezza necessari per la € 450,00 = 1. V. A. ESCLUSA
eliminazione delle interferenze

(importo non soggetto a ribasso)

Importo complessivo quinquennale € 241.350,00\& A. ESCLUSA

LOTTO N°2 LETTI ELETTRICI DI DEGENZA ATTREZZATURE E D E
ARREDI SANITARI VARI.
Importo annuo € 400.843,00 = I. V. A. ESCLUSA
(importo soggetto a ribasso)
Oneri della sicurezza necessari per la €90,00 =1. V. A. ESCLUSA
eliminazione delle interferenze
(importo non soggetto a ribasso)
Importo complessivo annuo € 400.933,00 = I. VESCLUSA

Importo quinquennale € 2.004.215,00 = I. V. A. ESCLUSA

(importo soggetto a ribasso)

Oneri della sicurezza necessari per la € 450,00 = 1. V. A. ESCLUSA

eliminazione delle interferenze

(importo non soggetto a ribasso)

Importo complessivo quinquennale € 2.004.665,00/= A. ESCLUSA
L'assunzione dell'appalto di cui al presente Céitoimplica da parte dellImpresa

aggiudicataria la conoscenza perfetta non solatt# te norme generali e particolari che lo

regolano, ma altresi di tutte le condizioni locdle si riferiscono all'attivita ed in generale

di tutte le circostanze generali e speciali ches@ons aver influito sul giudizio dell'lmpresa

aggiudicataria circa la convenienza ad assumeperbp anche in relazione al ribasso da

essa offerto sugli importi stabiliti dallAziendasedaliera .
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Art. 5.(Durata del contratto e recesso )

L'appalto avra durata di cinque anni a decorrerda ddata di collaudo dei beni.
L’Azienda Ospedaliera si riserva il diritto di esso alla scadenza di un periodo massimo
del 1° semestre, da considerare come periodo &apgualora la fornitura risultasse, a
giudizio insindacabile dell’Azienda, non soddisfaise come disciplinato dall’articolo 106
del presente capitolato e in tal caso I'’Aziendadat/valersi della graduatoria di gara.

Art. 6.(Divieto di rinnovazione tacita)

L’Azienda Ospedaliera si riserva, a proprio insialale giudizio, effettuate le
opportune valutazioni di convenienza e sulla qaaitsulla regolarita della fornitura e dei
servizi complementari resi dallimpresa aggiudidataoltre che dalla sussistenza delle
condizioni di convenienza economica, alla lucewigenti prezzi di mercato, la facolta di
proseguire con la predetta, alla scadenza, il mappoontrattuale per un periodo, non
superiore comunque a tre anni , mediante riaffiddmeon procedura negoziata senza
previa pubblicazione di un bando di gara ai seaBiait.57, comma 5, lettera b) del D.Lgs
n°163/2006. L'eventuale richiesta di prosecuzioaekrdpporto contrattuale sara trasmessa
alllmpresa aggiudicataria per iscritto, entro tmeesi dalla scadenza del vincolo
contrattuale.

In caso di riaffidamento alla scadenza del cordrptitranno essere rinegoziati a favore
dell’Azienda Ospedaliera i prezzi praticati, se mmulteranno allineati a quelli risultanti
dalle ultime gare espletate da altre aziende ganjpar forniture similari ed in ogni caso Il
canone di noleggio dei beni sara ridotto di almi&ii©%.

In ogni caso, I'impresa aggiudicataria avra l'ogblidi continuare ad erogare la
fornitura ed i servizi complementari alle condmbiccontrattuale ed alle condizioni
economiche convenute fino a quando I'’Azienda nald gvovveduto a stipulare un nuovo
contratto e comunque non oltre 180 giorni dallalsoaa del vincolo contrattuale.

Alla data di scadenza del contratto, lo stessntendera cessato senza disdetta da parte
dell’Azienda.

Art. 7.( Articolazione aree di intervento )

La fornitura oggetto del presente capitolato, viewelta presso il Presidio Ospedaliero
Policlinico” Paolo Giaccone “.

Art. 8.(Unitd fondamentale e sostanziale del contratto )

Tutti gli articoli del presente Capitolato e deht@tto che viene stipulato con I'lmpresa
aggiudicataria devono intendersi e considerarsvaani correlativi ed inscindibili. Detti
articoli costituiscono parte sostanziale del cdtdreed hanno, separatamente, piena
efficacia, nel corso del loro inadempimento o vzadae, per I'esercizio della facolta di
risoluzione del contratto da parte dell’Azienda €dsiera.

In tal caso I'lmpresa aggiudicataria ed i suoi dveausa sono tenuti, nei confronti
dell’Azienda Ospedaliera, al pagamento degli indenrper danni ed al rimborso delle
spese, oltre alla perdita della cauzione.

In ogni caso, per le somme dovute dall’Azienda @apera all'lmpresa aggiudicataria
a qualsiasi titolo, si fa esplicito riferimento’Alit. 1241 del Codice Civile.
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Art. 9.(Trasformazione delle Imprese )

a) fallimento dell'Impresa aggiudicataria.

Il contratto si intendera senz'altro risolto nelsaadi fallimento dell'lmpresa
aggiudicataria, dal giorno precedente alla pubbiamee della sentenza dichiarata di
fallimento, salve tutte le ragioni ed azioni deltidnda verso la massa fallimentare, anche
per danni, con privilegio, e titolo di pegno, sepdsito cauzionale.

In caso di fallimento il contratto si intende rigodal giorno precedente a quello della
pubblicazione della sentenza dichiarativa di fadlitto e I’Azienda Ospedaliera conservera
verso il fallimento piene ed intere le sue ragidnicredito e di indennizzo spettanti per
qualsiasi titolo nonché per l'anticipata risoluzgncon privilegio del suo deposito
cauzionale definitivo a garanzia del contrattolessbmme ancora da pagare etc.

b) liquidazione - trasformazione dell'Impresa aghgataria.

Ai sensi dell'articolo 116 del D.Lgs 163/2006, lessioni d’azienda e gli atti di
trasformazione, fusione e scissione dell’'lImpresgiuaicataria non hanno singolarmente
effetto nei confronti del’Azienda Ospedaliera fiaoche I'impresa cessionaria ovvero il
soggetto risultante dall’avvenuta trasformazionsidne o scissione, non abbia provveduto
nei confronti dell’Azienda Ospedaliera alle com@azione previste dall'articolo 1 del
D.P.C.M. 11 maggio 1991, n°187 e non abbia docuatent possesso dei requisiti di
qualificazione tecnica previsti per I'esecuzioné’dgpalto.

Nei sessanta giorni successivi I'’Azienda Ospedalperdo opporsi al subentro del nuovo
soggetto nella titolarita del contratto, con effatsolutivi della situazione in essere,
laddove non risultino sussistere i requisiti di alliarticolo 10 della Legge 31 Maggio
1965, n°575 e successive modificazioni ed integrazi

L'inadempienza agli obblighi di cui al presente ggrafo comportera la decadenza
immediata dall’aggiudicazione e cio senza pregiodiel risarcimento di tutti i danni che
potranno derivare all’Azienda Ospedaliera per tardiata esecuzione, o in relazione al
maggior costo delle prestazioni rispetto a quell® i sarebbe verificato senza la
decadenza dell’aggiudicazione.

C) in caso di morte dell'appaltatore.

In caso di morte del titolare dell'lmpresa aggiadéria, alle obbligazioni derivanti dal
contratto subentreranno solidalmente gli eredgas parra all’Azienda che avra altresi la
facolta di ritenere, invece, immediatamente risdltoontratto stesso. Quanto I'Azienda
ritenesse di proseguire il rapporto con gli eradnedesimi saranno tenuti, dietro semplice
richiesta, a produrre a loro spese, tutti quedii @atdocumenti che potranno ritenersi
necessari per la regolare giustificazione dellacessione e per la prosecuzione dei
contratto.

d) modifiche societarie.

Ai sensi del D.P.C.M. 11 maggio 1991, n°187, leietdcper azioni, in accomandita per
azioni, a responsabilita limitata, le societa coapee per azioni o a responsabilita
limitata, le societa consortili per azioni o a m@sgabilita limitata dovranno presentare una
dichiarazione del legale rappresentante concernente

1. la composizione societaria,

2. l'esistenza di diritti di godimento o di garanzials azioni “ con diritto di voto”
sulla base delle risultanze del libro dei sociJedlabmunicazioni ricevute e di
qualsiasi altro dato a propria disposizione;

3. lindicazione dei soggetti muniti di procura irresabile che abbiano esercitato il
voto nelle assemblee societarie nell’'ultimo annohe ne abbiano comunque
diritto.
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Qualora I'lmpresa aggiudicataria sia un consorziontassociazione temporanea di
imprese, i dati di cui sopra dovranno essere fifatle singole societa consorziate od
associate che comunque partecipino all'appalto.

L’impresa aggiudicataria dovra comunicare nel calsbcontratto eventuali successive
variazioni di entita superiore al 2% nella compimsiz societaria.

Art. 10(Autorizzazioni )

L’'Impresa concorrente deve essere in possessottdi el licenze ed autorizzazioni
previste dalle attuali norme di Legge per lo svolgnto dell'attivita.

Dovranno essere, pertanto, contemplati e ricompreBiofferta economica, tutti gli
oneri necessari ad ottenere, ed a mantenere lgzaaizioni e certificazioni del caso.

L'Impresa aggiudicataria deve altresi attuare Boganza delle norme, che si intendono
tutte richiamate, derivanti da Leggi e decretilpgsercizio della presente attivita.

L'accertamento della mancanza, anche di una sale @utorizzazioni previste
comportera limmediata risoluzione dei contrattogevia segnalazione  all'Autorita
competente.

Nel caso si contravvenzioni o sanzioni che dovessessere inflitte allAzienda
Ospedaliera per inadempimento dell'Impresa aggaidi@a relativamente a quanto sopra
indicato, questa deve provvedere allimmediatotaléorimborso allAzienda Ospedaliera
che, in caso contrario, addebitera I'importo syla@to cauzionale definitivo.

PARTE DI PAGINA LASCIATA INTENZIONALMENTE IN BIANCO
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PARTE Il DISCIPLINARE DI GARA.

-CAPO | Modalita di scelta del contraente
Art. 11(Procedura e criterio di aggiudicazione)

La procedura di scelta del contraente e quellaadg®ibcedura aperta di cui all’'art. 55
del Decreto legislativo n°163 dell’11 aprile 2006.

La fornitura & suddivisa in due (2) lotti e 'agdicazione riguarda ogni singolo della
fornitura.

Le imprese concorrenti possono partecipare alla per uno o per entrambi lotti.

Le Imprese concorrenti dovranno presentare un 8pto di produzione, al fine di
consentire un immeditato e trasparente confrontite d®luzioni presentate. Pertanto
I'Impresa concorrente deve presentare la popnica soluzione in conformita a tutte
le specifiche tecniche del presente capitolato,i eeahseguenza non sono ammesse
alternative e/o varianti.

Ai sensi dell'art. 55 del Decreto legislativo n°1@8lI'11 aprile 2006, si procedera
all'aggiudicazione anche in presenza di una sdiertaf per singolo lotto purché valida ai
sensi del presente capitolato.

Art. 12( Elementi di valutazione e fattori ponderali)
Il criterio di aggiudicazione e quello dell'offereconomicamente vantaggiosa ai sensi

della Lettera B dell'articolo 83 del Decreto ldgts/o n°163 dell’l1l aprile 2006 valutata
in base ai seguenti elementi ed i relativi fatpmnderali:

¢ Qualita della fornitura : punteggio massimo assbge60 punti.
¢ Prezzo della fornitura : punteggio massimo asaeitgl0 punti
Totale punteggio massini®0 punti

I 60 punti afferenti alla valutazione qualitativa raggentano il massimo attribuibile
dalla Commissione tecnica secondo gli elementi wii a@l’articolo 27 del presente
capitolato. Nel caso in cui detta Commissione mgieli non assegnare ad alcuna offerta il
massimo del punteggio non si procedera ad alcuparametrazione” dei punteggi che
resteranno quelli assegnati dalla Commissioneastess

Sono escluse dalla gara le imprese candidate amegmseguano un punteggio pari o
superiore &0 punti.

| 40 punti relativi al prezzo saranno attribuiti all'lmgsa che avra offerto
complessivamente il prezzo piu basso calcolatonassdo a base l'importo presunto
annuo di affidamento per lintera forniturdlle restanti Imprese sara assegnato un
punteggio inversamente proporzionale secondo leafitaddi cui all’articolo 27 del
presente capitolato.

In presenza di offerte che presentino rapporto prezo/qualita anomalo, Si
provvedera ai sensi di quanto disposto negli artido 86 e seguenti del Decreto
legislativo n°163 dell’11 aprile 2006.

PARTE DI PAGINA LASCIATA INTENZIONALMENTE IN BIANCO
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- CAPO Il Requisiti di ammissibilita alla gara

Art. 13 (Requisiti richiesti)

Per la partecipazione alla presente gara I'lmpcasaidata deve possedere:
a) requisiti morali e professionali;

b) adeguata capacita finanziaria ed economica;

c) idonea capacita tecnica.

Art. 14 (Requisiti morali e professionali)

Sono escluse, ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs. 2636, dalla partecipazione alla

presente gara le imprese:

a)

b)

d)

f)

che si trovano in stato di fallimento, di liquidezée coatta, di concordato preventivo,
nei cui riguardi sia in corso un procedimento perdichiarazione di una di tali
situazioni;

nei cui confronti & pendente procedimento per liagpione di una delle misure di
prevenzione di cui all'articolo 3 della legge 2¢einbre 1956, n. 1423 o di una delle
cause ostative previste dall’articolo 10 della @3 maggio 1965, n. 575; I'esclusione
e il divieto operano se la pendenza del procediméaguarda il titolare o il direttore
tecnico, se si tratta di impresa individuale; itisoo il direttore tecnico se si tratta di
societa in nome collettivo, i soci accomandatail direttore tecnico se si tratta di
societa in accomandita semplice, gli amministratauiti di poteri di rappresentanza o
il direttore tecnico, se si tratta di altro tiposticieta;

nei cui confronti & stata pronunciata sentenzaoatidanna passata in giudicato, o
emesso decreto penale di condanna divenuto irrbilecaoppure sentenza di
applicazione della pena su richiesta, ai senslagiétiolo 444 del codice di procedura
penale, per reati gravi in danno dello Stato oadé&lomunita che incidono sulla
moralitd professionale; € comunque causa di estlasla condanna, con sentenza
passata in giudicato, per uno o piu reati di pgsione a un’organizzazione
criminale, corruzione, frode, riciclaggio, qualifikéi dagli atti comunitari citati
all'articolo 45, paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18sclusione e il divieto operano se la
sentenza o il decreto sono stati emessi nei cotifidel titolare o del direttore tecnico
se si tratta di impresa individuale; del socio bdieettore tecnico, se si tratta di societa
in nome collettivo; dei soci accomandatari o de¢ttiore tecnico se si tratta di societa
in accomandita semplice; degli amministratori mutitpotere di rappresentanza o del
direttore tecnico se si tratta di altro tipo diigt& o consorzio. In ogni caso I'esclusione
e il divieto operano anche nei confronti dei sotjgessati dalla carica nel triennio
antecedente la data di pubblicazione del band@adi, gjualora I'impresa non dimostri
di aver adottato atti o misure di completa disstoi@e della condotta penalmente
sanzionata, resta salva in ogni caso l'applicazaeikarticolo 178 del codice penale e
dell'articolo 445, comma 2, del codice di procecuenale;

che hanno violato il divieto di intestazione fidaga posto all'articolo 17 della legge 19
marzo 1990, n. 55;

che hanno commesso gravi infrazioni debitamentertate alle norme in materia di
sicurezza e a ogni altro obbligo derivante dai cagppli lavoro, risultanti dai dati in
possesso dell'Osservatorio;

che, secondo motivata valutazione della stazigpaltante, hanno commesso grave
negligenza o malafede nell'esecuzione delle prestazaffidate dalla stazione
appaltante che bandisce la gara; o che hanno casomieserrore grave nell’esercizio
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della loro attivita professionale, accertato comlgiasi mezzo di prova da parte della

stazione appaltante;

g) che hanno commesso violazioni, definitivamente @at® rispetto agli obblighi
relativi al pagamento delle imposte e tasse, sexdadegislazione italiana o quella
dello Stato in cui sono stabiliti;

h) che nell'anno antecedente la data di pubblicazitehdando di gara hanno reso false
dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condiri rilevanti per la partecipazione alle
procedure di gara, risultanti dai dati in possetsbOsservatorio dei contratti pubblici
relativi a lavori, servizi e forniture;

i) che hanno commesso violazioni gravi, definitivareestcertate, alle norme in materia
di contributi previdenziali e assistenziali, secona legislazione italiana o dello Stato
in cui sono stabiliti;

J) che non presentino la certificazione di cui all@to 17 della legge 12 marzo 1999, n.
68, salvo il disposto del comma 2;

K) nei cui confronti € stata applicata la sanzionerdittiva di cui all’articolo 9, comma 2,
lettera c), del decreto legislativo dell’8 giugn®02 n. 231 o altra sanzione che
comporta il divieto di contrarre con la pubblicaramistrazione.

Il concorrente attesta il possesso dei suddettiisggmediante dichiarazione sostitutiva
in conformita alle disposizioni del decreto del $tdente della Repubblica 28 dicembre
2000, n. 445, redatta sulla base del modello albetil, in cui indica anche le eventuali
condanne per le quali abbia beneficiato della nenzione.

Art. 15(Capacita finanziaria, economica e tecnica- Requisidi ammissione)

Ai sensi dell’art. 39 del D.Lgs. 163/2006 i con@orti alle gare, se cittadini italiani o di
altro Stato membro residenti in Italia, sono teradi essere in possesso dei seguenti
requisiti:

a) iscrizione nel registro della camera di commertidustria, artigianato e agricoltura o
in uno dei registri professionali o commercialildebtato di residenza se si tratta di uno
Stato dell’'U.E..

b) il possesso del certificato di conformita del sisdedi qualita aziendale alle norme UNI
EN ISO 9000 rilasciato da organismo di certificawa dei sistemi di gestione per la
qualita accreditati ai sensi delle norme europdla derie UNI CEI EN 45000.
| requisiti morali e professionali sopra indicatiriehiesti per la partecipazione alla

presente gara devono essere posseduti da ciasetat@p raggruppato o consorziato

La capacita economica e finanziariadi cui all'art. 41 del D.Lgs. 163/2006, richiesta

quale requisito di partecipazione e provata medidnpresentazione:

1) idonee dichiarazioni bancarie rilasciate dameslo due istituti bancari o
intermediari autorizzati ai sensi della Leghesettembre 1993 n. 385;

2) che I'impresa abbia un fatturato complessivo gleltBimpresa, al netto dell’'l.V.A.,
comprensivo dellimporto relativo all'attivita ogge della gara, un importo pari
all'importo di gara quinquennale del lotto o detildella presente gara cui si intende
partecipare ( esempio se I'impresa presenta I'@fper i lotti n°1 e n°2 il fatturato
complessivo globale d’impresa dovra essere paroinferiore ad € 2.246.015,00
oltre 1.V.A.). Per fatturato globale si intendevidlore nel conto economico dei
bilanci alla voce “ Ricavi delle vendite e delleeptazioni “ e delle prestazioni e
degli altri ricavi e proventi ordinari. “
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3) che limpresa abbia un fatturato complessivo spExifper forniture nel settore
oggetto della presente gaed netto dell’l.V.A., negli ultimi tre esercizi(88-2009 -
2010 ), un importo non inferiore all'importo dirgaannuale del lotto o dei lotti della
presente gara cui si intende partecipare ( esesgpiimpresa presenta I'offerta per i
lotti n°1 e n°2 il fatturato specifico dovra essquari 0 non inferiore ad €
449.203,00 oltre 1.V.A.).

Si precisa che per ultimo triennio si intende quethmprensivo degli ultimi tre esercizi
finanziari il cui Bilancio sia stato approvato epdsitato al momento della pubblicazione
del Bando.

Perforniture nel settore oggetto della garasi intendono forniture avente parimenti
oggetto la vendita, noleggio e service di lettrredi sanitari..

La capacita tecnica e professionaldi cui all'art. 42 del D.Lgs. 163/2006, richiesta
quale requisito di partecipazione € provata medidnpresentazione:

1) l'elenco delle forniture nel settore oggetto dglleesente gara ,che l'impresa ha
prestato, con buon esito, nel triennio 2008-20@ 2antecedente a quello oggetto
della presente gara, presso strutture sanitarielighle o private.

Si precisa che per ultimo triennio si intende quethmprensivo degli ultimi tre esercizi
finanziari il cui Bilancio sia stato approvato epdsitato al momento della pubblicazione
del Bando.

| requisiti di capacita economica, finanziaria,niea e professionale cui sopra devono
essere posseduti complessivamente per I'intero 1d4l%.T.I. o dal Consorzio.

In caso di R.T.l. complessivamente per l'intero Z0@alle imprese raggruppate o
raggruppande e nella misura minima del 60% dalfzogruppo e 40% dalle mandanti,
ciascuna in misura non inferiore al 20%.

In caso di Consorzio, complessivamente per l'inté0®% dal Consorzio e/o dalle
imprese consorziate che svolgeranno la fornitura .

-CAPO Il Documenti richiesti a corredo dell'offerta
Art. 16(Tipologia della documentazione)

La documentazione a corredo dell’offerta dovra essentenuto in distinti plichi, a loro
volta singolarmente sigillati e firmati secondanedalita indicate nel presente capitolato e
recanti all'esterno le seguenti indicazioni in zedae al rispettivo contenuto:

a) contiene la documentazione amministrativa per teepgazione alla gara ( BUSTA A);
b) contiene documentazione tecnica (BUSTA B)
c) contiene offerta economica ( BUSTA C)

Art. 17 (Documentazione Amministrativa )

Nella busta “A” (__Documentazione Amministrativa ) dovra essere inserita
esclusivamentela documentazione attestante il possesso deigiigué delle capacita
tecniche ed economiche , nonché l'assenza di ciomiliastative alla partecipazione alla
garae precisamente:

1) elenco dei documenti.

2) copia del presente capitolato d’oneri e del digtgyke tecnico, timbrati e firmati

per accettazione. Il capitolato nella sua ultimgipa deve riportare la doppia
sottoscrizione per I'approvazione delle clausolerose.
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3) ( Eventuale ) Copia delle note di chiarimento/mazione degli atti di gara
debitamente sottoscritte per accettazione, puliblisal sito internet dell’Azienda
Ospedaliera “ Paolo Giaccone “, successivamenteaatio di gara, secondo le
modalita di cui all’articolo 26 del presente cafato speciale d’appalto

4) documento attestante I'avvenuto versamento del siepcauzionale provvisorio
pari al 2% dell'importo quinquennale a base d’asime indicato nell’articolo 45
del presente capitolato. Qualora il deposito anele € prestato in contanti,
assegno circolare o in titoli di Stato o garandiéillo Stato, tale documento e
costituito da copia della quietanza di versamemé&sso la Tesoreria dell’Azienda
Ospedaliera. Qualora invece detto deposito caalgam prestato mediante polizza
fideiussoria o assicurativa, all’offerta deve essatlegata copia della polizza
medesima che dovra avere una validita minima didi8ti a decorrere dalla data
di scadenza del termine ultimo per la presentazidekofferta e contenere
I'impegno del garante a rinnovare la garanzia nel &so in cui al momento della
scadenza non sia ancora intervenuta l'aggiudicazien(articolo 75, comma 5
del D.Lgs 163/2006) e dovra essere previamente cedata di autentica circa
I'identita, la qualifica ed i poteri dei soggetti frmatari il titolo di garanzia.

Il Deposito cauzionale provvisorio dovra esseralptim:

» in caso di RTI costituito dalllmpresa matatéa nella sua qualita di
capogruppo del’lRTI  con indicazione, che il getjo garantito € |l
raggruppamento e tutti i membri componenti il raggamento;

» in caso di RTI costituendo, da una dellaprese raggruppande con
indicazione, a pena di esclusione, che i sthggarantiti sono tutte le
imprese raggruppande, che devono essere tutjel@imente citate;

» in caso di Consorzio di cui alle lettere b) c) eéddell’art. 34 del D. Igs. n
163/2006, dal Consorzio medesimo;

» in caso di Consorzio costituendo, da una delle ésgrconsorziande, con
indicazione, a pena di esclusione, che i sthigggarantiti sono tutte le
imprese che intendono costituirsi in Consorzio;

Si rammenta che, ai sensi di quanto stabilito dgdunto 8 dell’'art.75 del D.Lgs

163/2006, nella polizza fideiussoria 0 assicurativaleve essere indicato

impegno del fideiussore a rilasciare la polizza ifleiussoria o assicurativa

definitiva per I'esecuzione del contratto, di cui #articolo 113 del del D.Lgs

163/2006, qualora I'impresa concorrente risultassaggiudicataria.

Tale dichiarazione, ove contenuta in un do=oim autonomo rispetto alla

fideiussione, dovra essere prodotta:

» in caso di RTI costituito dalllmpresa maraté nella sua qualita di
capogruppo dellRTI con indicazione, che il ggetto garantito & |l
raggruppamento;

» in caso di RTI costituendo, da una delleprese raggruppande con
indicazione, a pena di esclusione, che i etigggarantiti sono tutte le
imprese raggruppande, che devono essere tutjel@imente citate;

» in caso di Consorzio di cui alle lettere b) c) &ddell’art. 34 del D. Igs. n.
163/2006, dal Consorzio medesimo;

» in caso di Consorzio costituendo, da una dellerésg consorziande, con
indicazione, a pena di esclusione, che i atiggarantiti sono tutte le
imprese che intendono costituirsi in Consorzio.

5) documento attestante I'avvenuto pagamento del ibomdr disposto dall’Autorita
per la vigilanza sui contratti pubblici di lavoriservizi e forniture, con
deliberazione del 3 Novembre 2010 pubblicata sull&azzetta Ufficiale n. 80
del 7 Aprile 2010. A tale scopo I'Azienda Ospedaia ha
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richiesto a norma dell’articolo 2 punto 2 della Daberazione del 3 Novembre
2010 sopra citata, il codice identificativo gara Cl@riauito che e riportato nel
seguente prospetto con il relativo importo dellatdbuzione a carico di ciascuna
Impresa concorrente, al fine di consentire il versato delle contribuzione dovuta:

ELENCO CODICI DI INDENTIFICAZIONE GARA

Quota Per Ogni Partecipan
Importo determinata dalla Autorita di

QU|NQUENNALE CIG vigilanza LL.PP. per [lanng
2011.

LOTTO N°1 LETTI | € 241.350,00 3385310E € 20,00
ELETTRICI DI 2C
TERAPIA INTENSIVA,
ATTREZZATURE ED E
ARREDI SANITARI

]

VARI.

LOTTO N°2 LETTI | € 2.004.665,00 | 3385344A € 140,00
ELETTRICI DI 3C.

DEGENZA

ATTREZZATURE ED E
ARREDI SANITARI
VARI.

Il pagamento della contribuzione dovra avvenire leoseguenti modalita:
= per le imprese concorrenti italiane

1. mediante versamento on line mediante carta di torexdillegandosi al portale web
Servizio di riscossione “ raggiungibile sulla horagp del sito www.avcp.it, sezione “
Contributi in sede di gara “ oppure sezione “ Sarvi seguendo le istruzione
disponibili sul portale. A riprova dell’avvenuto geamento, I'lmpresa concorrente deve
allegare all'offerta copia della ricevuta di pagamee inviata mediante e-mail di
conferma, trasmessa dal sistema di riscossione.

2. mediante versamento in contanti su uno dei puntidia della rete dei tabaccai
Lottomatica Servizi, abilitati a ricevere il pagam@ muniti del modello rilasciato dal
Servizio di riscossione. La causale del versamelatee riportare esclusivamente il
codice fiscale dell'lmpresa partecipante e il cedatentificativo gara . La causale del
versamento deve riportare  esclusivamente: AZIENDA SPEDALIERA
UNIVERSITARIA POLICLINICO “ PAOLO GIACCONE C.F. n05841790826 — ed
indicare il CIG corrispondente alla gara per lalgua ditta intende partecipare.

A comprova dell'avvenuto pagamento, I'lmpresa coreme deve allegare la
ricevuta/scontrino in originale del versamento.
= Per le imprese concorrenti estere.
Per le imprese concorrenti estere, sara possifiddiare il pagamento tramite
bonifico bancario internazionale, sul conto coreerttancario n.4806788
intestato all’Autorita per la vigilanza sui contigbubblici di lavori, servizi e
forniture — CODICE IBAN IT 77° 01030 03200 0000 04388 presso la Banca
Monte dei Paschi di Siena ). La causale del verstmeleve riportare
esclusivamenre il codice identificativo ai fini dadi utilizzato nel Paese di
residenza o di sede dell'impresa partecipantecedice CIG corrispondente alla
gara per la quale la ditta intende partecipare.
Non & ammessa lintegrazione del versamento sucdgssnente all'invio
dell'offerta. L’'Impresa che abbia eseguito un versmento inferiore a quello
previsto non € ammessa alla gara né ha diritto aimborso.
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Nel caso di partecipazione in forma di raggruppameto temporaneo di imprese

o consorzi, il versamento €& unico ed effettuato ddmpresa designata

capogruppo o dal Consorzio concorrente.

In caso di annullamento del bando di gara o di pegao in misura superiore

all'importo dovuto I'lmpresa potra ottenere il rioiso del contribuito pagato

presentando domanda all’Autorita per la VigilangaGontratti Pubblici di Lavori,

Servizi e Forniture — Settore Risorse finanziari¥ia di Ripetta, 246 — 00186

Roma, allegando la copia del versamento effettadtavviso di annullamento del

bando. Nella richiesta di rimborso devono esseticate le coordinate del c/c

bancario o postale sul quale accreditare il rimtpors

La richiesta motivata per la restituzione dellatdbnzione deve essere effettuata

dai singoli partecipanti, nonché dalla stazione a#tppte, all’Autorita per la

Vigilanza sui Contratti Pubblici di Lavori, Servia Forniture - Settore Risorse

finanziarie - Via di Ripetta, 246 — 00186 Romaegéindo la copia del versamento

effettuato.

Relativamente al pagamento del contributoAatbrita, nel caso di R.T.I. o

Consorzi il versamento € wunico. In talasi il versamento dovra essere

effettuato e la prova dell’avvenuto pagamefdera essere prodotta:

» In casodiR.T.l., siacostituito che costituenda)l'lImpresa mandataria
del raggruppamento stesso;

» In caso di Consorzio stabile, dal Consorzio stesso

» In caso di Consorzio ordinario, si applica qugmtevisto in caso di R.T.1;

6) dichiarazione sostitutiva a dimostrazione del pssse dei requisiti di
partecipazione alla gara di cui ai precedenti alitt4 e 15 del presente capitolato ,
ai sensi dell’articolo 46 e seguenti del D.P.R./20B80 . Tale dichiarazione dovra
essere prodotta, ai sensi dell’articolo 73, comm@e#iD.Lgs 163/2006, utilizzando
I'allegato modello B, con la quale il legale rapgeetante, dichiara, sotto la propria
responsabilita, il possesso dei requisiti moralip@fessionali analiticamente
indicati nello stesso modello e la capacita ecoranfinanziaria e tecnica.

Si fa presente che il presente modello di dichiarecertificazione

sostitutiva:

¢ riunisce una pluralita di dichiarazioni e informaai aventi ognuna una sua
rilevanza specifica ed autonoma e, pertanto, lacaraa di una o piu delle
predette dichiarazioni o informazioni determinac€isione dalla gara.

¢ potra essere anche autonomamente riprodotto (im diasventuali carenze di
spazio o per altre particolari esigenze) purchéerma - a pena di esclusione
dalla gara - tutte le singole dichiarazioni rickéegese — possibilmente - nel
rispetto della sequenza assegnata dall’Aziendadadipea nel modello allegato
“ B “ del presente capitolato.

La dichiarazione richiesta deve riportare:

1. il domicilio eletto ai fini delle comunicazig il numero di telefax e
l'indirizzo di posta elettronica certificata detoncorrente, dove
I'Azienda Ospedaliera provvedera ad inviare dmuanicazioni previste dalla
normativa vigente. Le comunicazioni dellAziendnei confronti dei
concorrenti, in tutti i casi previsti dal m#o di Gara, dal presente
Disciplinare e dalla normativa vigente, compresecéenunicazioni previste
dallart. 79, comma 5, del D. Lgs. n. 163/2006 en.s. si intendono
validamente ed efficacemente effettuate qualora agsuno dei recapiti sopra
richiesti;
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2. lautorizzazione dellimpresa concorrente, s@nsi dell’art. 79, comma 5-
bis, del D. Lgs. n. 163/2006, ad utilizzarenuimero di fax indicato per
I'effettuazione delle comunicazioni previste daldesimo art. 79, comma 5,
del D. Lgs. 163/2006.

Nel caso in cui I'lmpresa concorrente non intentdbzmare lo schema allegato e

comunque tenuta a rendere — a pena di esclusidiaegdaa — tutte le dichiarazioni

ed informazioni contenute nel predetto schemaetiapdo lo stesso ordine.

Nel caso in cui tale allegato sia sottoscritto dgtocuratore speciale autorizzato e

necessario allegare copia dell’atto di procuradrsa di validita

La dichiarazione deve essere prodotta dai ftutconcorrenti, in qualsiasi

forma di partecipazione, singoli, raggruppati, coaiti, ancorché appartenenti

alle eventuali imprese ausiliarie, ognuno per quahnfpropria competenza;

Ai sensi dellart. 47, comma 2, del DPR 445/2000, le dichiarazioni rese

nellinteresse proprio del dichiarante, possonocuaigare anche stati, qualita

personali e fatti relativi ad altri soggetti di cegli abbia diretta conoscenza; Le
dichiarazioni ed i documenti possono essere oggkttchieste di chiarimenti da

parte dellAzienda, nei limiti ed alle condizioni dui all’art. 46 del D.Lgs. n.

163/2006.

Alla documentazione dei concorrenti non residentitalia si applicano gli artt.

38, comma, 45, comma 6 e 47 del D.Lgs. n31206.

Si rammenta che la falsa dichiarazione comportzisanpenali (art. 76 del DPR

445/00) e costituisce causa d'esclusione dalftegpazione a successive gare

per ogni tipo di procedura concorsuale.

In ordine alla veridicita delle dichiarazioni,Azienda Ospedalierapotra

procedere, a campione, a verifiche d'ufficiogoselo quanto disposto dalla

normativa vigente.

Nel caso di offerta presentata da un raggruppametgporaneo di imprese i

requisiti morali e professionali devono essere @iss da ciascuna impresa

raggruppata, pertanto la dichiarazione redattadudise del modello allegato “B”

deve essere prodotta da ciascuna di esse. Nel ioasai I'offerente intenda

avvalersi di un’impresa ai sensi dell’art. 49 del@s. 163/2006 i requisiti morali e

professionali devono essere posseduti anche dptésa ausiliaria e dichiarati

compilando il modello allegato “B”; in tal caso fferente dovra, pena I'esclusione,
allegare tutta la documentazione elencata all@ldid4 del presente capitolato

N.B. La sottoscrizione in calce alla presente dichrazione non deve essere

autenticata, ma necessariamente corredata da fotogia della carta d’'identita del

sottoscrittore.

a. Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi degli &t.e 47 del D.P.R. n. 445/2000,
con allegata copia del documento di identi@ sottoscrittore, in corso di
validita, ai sensidell’art. 38 del D.P.R. n. 22180, sottoscritta dal:

% titolare e direttore tecnico, se si tratta di iega individuale;

% soci e direttore tecnico, se si tratta di sodietaome collettivo;

% soci accomandatari e direttore tecnico se satiitsocieta in accomandita
semplice;

& amministratori muniti di potere di rappresentaezdirettore tecnico, se si
tratta di altro tipo di societa o consorzio.

Tali dichiarazioni dovranno essere prodotte, assdell’articolo 73, comma 4, del

D.Lgs 163/2006, utilizzando I'allegato modello Binedello B2.

Si fa presente che il presente modello di dichiarecertificazione

sostitutiva:
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¢ riunisce una pluralita di dichiarazioni e informaazi aventi ognuna una sua
rilevanza specifica ed autonoma e, pertanto, lacaraa di una o piu delle
predette dichiarazioni o informazioni determinac€isione dalla gara.

¢ potra essere anche autonomamente riprodotto (m diasventuali carenze di
spazio o per altre particolari esigenze) purchéerma - a pena di esclusione
dalla gara - tutte le singole dichiarazioni rickéegese — possibilmente - nel
rispetto della sequenza assegnata dall’Aziendadadipea nel modello allegato
“ B “ del presente capitolato.

8) Il concorrente puo0 altresi partecipare in raggropgato temporaneo con altre
imprese. In tal caso I'A.T.l. sia gia costituitavd® allegare I'atto costitutivo con
conferimento di mandato collettivo speciale irrevoabile con rappresentanza
all'operatore economico individuato come mandatarice qualora I'’A.T.l. non sia
costituita, il concorrente dovra dichiarare taléemzione compilando l'allegato
Modello ATI , dalla quale risulti la suddivisione delheansioni fra le singole
Imprese, specificando pertanto quali tghi prestazioni previste dall’appalto
effettuera, ogni singola Impresa, con indimaz della percentuale dell'appalto
eseguita da ogni Ditta. Tale Dichiarazione dowatenere inoltre 'impegno che
le Imprese stesse, in caso di aggiudicazione, paBnranno a:

¢ conferire mandato speciale con rappreseataad una di esse, indicandone
la ragione sociale, designata quale mandataria;

¢ depositare in originale o copia autemdical mandato collettivo irrevocabile
con rappresentanza, conferito alla mandatariagter pubblico o scrittura privata
autenticata ovvero l'atto costitutivo del Consoyzio

¢ adempiere alla normativa in materia di raggruppdimsgcondo guanto previsto
dal D. Lgs. n. 163/2006 e ss. mm. ed ii.;

L’offerta e il capitolato speciale dovranno essso#oscritte da tutti i partecipanti
all’A.T.l., l'allegato modello “ C “ dovra esser@tsoscritto dalla mandataria e da
tutti i mandanti.

9) Il consorzio che intenda partecipare dovra alledfateo costitutivo del consorzio
ed indicare le parti della fornitura che sarannegage dalle consorziate, secondo
guanto indicato nell’allegato modello “ D “che dawssere sottoscritto dal tutte le
imprese consorziate, dalla quale risulti la dsuidione delle mansioni fra le
singole Imprese consorziate, specificandotapes quali tipi di prestazioni
previste dall’appalto effettuera, ogni singolampresa , con indicazione della
percentuale dell’appalto eseguita da ogni Ditta.caso di Consorzio stabile di
cui allart. 34, comma 1, lettera c) del Dgs. n. 163/2006, copia della
delibera degli organi deliberativi delle cormsate partecipanti alla procedura da
cui risulti che abbiano stabilito di operare in mocbngiunto per un periodo di
tempo non inferiore a 5 anni, ai sensi dell’'art.debD. Lgs. n. 163/2006.

10)Il concorrente, che intenda subappaltare parte’apethlto, dovra allegare il
“modello subappaltatori” allegato al presente capitolato sotto yace "E”,
debitamente compilato in ogni sua parte.

11)Il concorrente, che intenda avvalersi dell'istittell’avvalimento, dovra allegare
quanto segue:

1. dichiarazione sottoscritta dall'Impresa concoteesecondo l'allegato “ G “ del
presente capitolato debitamente compilato in ogaigsarte ;

2. dichiarazione sottoscritta dall'lmpresa ausidarsecondo l'allegato “ H * del
presente capitolato debitamente compilato in ogaiparte.
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12)Modulo informativa ai fornitori di cui all’Allegatd | “ del presente capitolato , per

il consenso al trattamento dei dati per le esctussigenze concorsuali, ai sensi del
D. Lgs 196/2003. Nel caso di partecipazione in formi raggruppamento
temporaneo di imprese o consotizisuddetto modulo deve essere presentato da
ciascuna impresa; in caso di consorzio stabilens@aio di cooperative lo stesso
deve essere presentato sia dal consorzio che edalapresa/e consorziata/e
individuata/e dal consorzio quale esecutrice/isg#iizio.

13)Referenza bancaria in originale da parte di dugutis bancari o intermediari

autorizzati ai sensi del D. Lgs. n. 385/1993, darmuwlti inequivocabilmente la
solvibilita delllmpresa concorrente per l'assunmmo dell'appalto da parte
dell'lmpresa ( per i Raggruppamenti Temporanei mipiese la dichiarazione
bancaria deve essere consegnata da ogni impresaale dichiarazione deve
attestare, non solo l'intrattenimento di rappomiahziari con listituto bancario
certificante, ma, soprattutto, la solidita econandell'lmpresa concorrente e la
correttezza dei rapporti contrattuali intrattenaion ['istituto bancario e di
conseguenza che lI'lmpresa ha sempre ottemperatoodalligazioni di natura
economico-finanziari@ che sara in grado di far fronte agli obblighi deivanti
dall’eventuale aggiudicazione della presente garaQualora la Ditta non fosse in
grado, per giustificati motivi, ivi compreso quellmncernente la costituzione o
I'inizio delle attivita da meno di tre anni, di gentare le referenze di cui sopra,
pud provare la propria capacita economidinanziaria mediante qualsiasi altro
documento considerato idoneo dall’Azienda Ospedalie

14)Dichiarazione di sopralluogo e presa visione dealioe dei percorsi interessati alla

Y

fornitura ( Vedere articolo 100 del presente adaib )...

Le Imprese interessate dovranno effettuare, peaescllisione dalla gara, un
sopralluogo al fine:

di ricavare tutti gli elementi utili per la predsgzione del progetto tecnico;
effettuare la valutazione dei rischi ai sensi detfamativa vigente e per la verifica
degli interventi da eseguire finalizzati allangihazione e/o alla riduzione al
minimo dei rischi interferentili cui all’apposito DUVRI che sara consegnato
durante il sopralluogo.

Inoltre, dovranno prendere conoscenza delle infaroma necessarie alla
preparazione delle offerte, di tutte le circoggngenerali e particolari, che
possono influire sulle prestazioni oggetto dell'alpp e sulla determinazione dei
prezzi e delle restanti condizioni contrattualinceé sull’esecuzione del servizio,
per assumere tutti i dati e gli elementi necegsaria presentazione dell'offerta.

A tal fine i rappresentanti delle Imprese concairerevio accordo telefonicoon
'Unita di Staff di Ingegneria Clinica dellAzienda Ospedaliera ( Ing. Amato — Ing.
Costa telefono 091 6553150 — 3288105635 - 33469525 0vranno presentarsi presso
I'Unita di Staff di Ingegneria Clinica — Via del ¥pro n°127 — Palermo , muniti di
apposita richiesta sottoscritta dal rappresentéedale nella quale dovra essere
specificato il nominativo della persona incaricath effettuare il sopralluogo, che
sara acquisita agli atti. Alla richiesta andra gdlia copia del documento d’identita
del sottoscrittore e dell'incaricato sopralluogo. tBle sopralluogo dovra essere
prodotta da parte di ogni Impresa concorrente idotiehiarazione di avvenuto
sopralluogo secondo il modello allegatoL “ al presente allegato. Detta
dichiarazione dovra essere controfirmata dall’ Adee®@spedaliera .

In caso di partecipazione alla gara da parte digRggpamento Temporaneo di
Imprese ( R.T.I. ), il sopralluogo deve esseretaffito - a pena di esclusione - da
ciascuna delle  imprese del raggruppamento.
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In caso di partecipazione alla gara da parte dCaonsorzio, il sopralluogo deve
essere effettuato — a pena di esclusione - dah consorzio che dalla/e
impresa/e individuata/e quale/i esecutriceli sgevizio.

Le ditte costituenti il R.T.l. potranno delegaréesiecuzione del sopralluogo un unico
rappresentante; in tale evenienza, il rappresentdavra produrre idonea delega da
parte di tutte le ditte rappresentate, e consegnaseparate dichiarazioni di
sopralluogo (una per ciascuna ditta rappresgnt Non sono ammesse
dichiarazioni “cumulative”. Analoga possibilitaJeamedesime condizioni previste per i
R.T.l.,, € ammessa per i Consorzi e per le Conderhigividuate per I'esecuzione del
servizio.

In occasione del sopralluogo verra consegnata copi@el DUVRI che dovra
essere restituita sottoscritta dall’lmpresa concorente nella busta “ B “ —
Documentazione tecnica. Il sopralluogo dovra essereffettuato almeno sei
giorni prima della data di scadenza per la presentaone delle offerte.

Art. 18 (Documentazione tecnica )

Nella busta “B” (Documentazione Tecnica ) dovra essere inserit@sclusivamente a
pena di esclusione una relazione tecnica nel gl@ia risultare il seguente contenuto:
1. DESCRIZIONE DEI PRODOTTI OFFERTI;
2. ORGANIZZAZIONE DELLA FORNITURA E RICEZIONE ORDINI;
3. PROGRAMMA DI MANUTENZIONE;

PUNTO N°1: DESCRIZIONE DEI PRODOTTI OFFERTI: la documentazione dovra
contenere:
b) Relazione dettagliata dei prodotti offerti. .

Documentazione e caratteristiche tecniche dei lettelettrici, comodini, armadi,

tavoli, sedie, materassi, sollevatori elettrici :

1. Scheda tecnicaper la raccolta dei dati tecnici. L'lmpresa coneote dovra
provvedere alla compilazione integrale della schedaica di cui all’allegato “ M
“al presente capitolato corrispondente ai lettitet@ offerti e la scheda tecnica di
cui all’allegato “ Q “al presente capitolato coptgdente ai materassi antidecubito
offerti, sottoscritta in ogni singola pagina..

L'impresa concorrente dovra fornire le dichiarazioni previdedla scheda tecnica
tenendo ben presente che ogni caratteristica dathianella scheda e
esplicitamente prevista nell'offerta indicando in rticolare il tipo di bene
offerto , la casa produttrice ed il modello e la datamatnissione in commercio del
bene offerto e se I'offerente é fabbricate o distore, in tale secondo caso indicare
I'indirizzo del fabbricante o suo mandatario e gdle anche documentazione e/o
certificati da cui risulti la durata e la validitkel mandato. Qualora la caratteristica
dichiarata non sia inclusa nell'offerta economica esplicitamente espresso, in
corrispondenza alla relativa voce, che essa € palgo In caso di caratteristica
opzionale, deve essere contestualmente indicatorif@imento alla relativa voce,

il livello di prestazioni raggiungibile con la cagéirazione dell’'offerta base.

2. Relazione tecnican cui I'lmpresa concorrente dovra descrivere ledaiiba con le
qguali la stessa intende eseguire la fornitura sbilae di quanto espressamente
previsto dal Capitolato Speciale di fornitura, eridiando gli eventuali elementi
migliorativi rispetto ai requisiti minimali;

3. Dichiarazione di conformita normativa rilasciata dad fabbricante/produttore
del bene a quanto indicato da Decreto Legislativio f@bbraio 1997 n. 46
“Attuazione della Direttiva 93/42 CEE concernente dispositivi

25

PER ACCETTAZIONE

TIMBRO E FIRMA DELL'IMPRESA

Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico ‘ORaGiaccone “ — Area Gestione Contrattuale e Mede@— Via Enrico Toti n°76
— 90128 PALERMO Telefono 0916555500 — 3357783280091 6555502 e-mail: aldo.albano@policlinieoip




medici” e successive modificazioni ed integraziilgs. 25/2/1998 n.95 e D.lgs.
8/9/2000 n.332- Direttiva n.98/79 CEE). Nel case th casa produttrice sia una
ditta straniera la documentazione di cui al puntecpdente dovra prevedere la
traduzione in lingua italiana del testo, e dovrsees corredata da una dichiarazione
di conformita all’originale. Tale dichiarazione déavessere autenticata ai sensi
dell'art 38 del DPR 445 del 28/12/2000.

4. dichiarazione di conformita che il bene offerto € conforme alla normativa vigen
registrata presso il Ministero della Salute o penimativa degli Stati membri ed
agli standards qualitativi nazionali ed internaaion

5. relazione tecnicarelativa allecaratteristiche tecniche, funzionali, operativeie d
potenzialita del bene proposto e relative moddiitéutilizzo, caratteristiche di
alimentazione elettrica, assorbimento, predisposeiallacciamenti, dispersione ed
eventuale necessita di condizionamento con spkeifidi temperatura/umidita;
ergonomia e produttivita del bene. L'impresaarrente dovra allegare relativi
Cataloghi con evidenziazione degli articoli propodéepliants illustrativi e schede
tecniche del produttore in lingua italiana o coadtrzione allegata, nella quale
devono essere espressamente indicati tutti gli esMinmecessari ed indispensabili
all'individuazione dei requisiti tecnici del protioe alle modalita d’istruzione d'uso
e conservazione con il relativo manuale d’usonguia italiana;

6. dichiarazione di conformita alle normative di sicurezza elettrica, norme
tecnicherilasciata dal fabbricante/produttore di cui CEI EN 60601-1 (CEIl 62-
5), CElI EN60601-2-24 (CEl 62-99), CEl 62-108 (a#ley copia della
certificazione);

7. dichiarazione di conformita normativa rilasciata dal fabbricante/produttore
dei beni proposti a quanto indicato dalla direttiC&E 89/336 relativa alla
compatibilita elettromagnetica per ciascun prodaiti@rto Nel caso che la casa
produttrice sia una ditta straniera la documentazidi cui al punto precedente
dovra prevedere la traduzione in lingua italianbtdsto, e dovra essere corredata
da una dichiarazione di conformita all’originaleald dichiarazione dovra essere
autenticata ai sensi dell’art 38 del DPR 445 dé122000.

8. Indicazione del codice CND , CIVAB e il Numero ldefificativo Iscrizione
Repertorio Dispositivi Medici dei beni offerti , & esistenti.

9. Documentazione tecnicaper la valutazione delleprestazioni del bene offerto
eventualmente avallata da studi scientifita presentazione ditcoli scientifici, per
esteso, pubblicate su riviste nazionali e/o intEorali, eventuali referenze
scientifiche in congressi non organizzati dallssseditta;

10.Elenco dei presidi di referenzanel territorio nazionale da parte della ditta
fornitrice, specificando: quantita, modello foon anno di installazione, presidio e
n° telefonico di riferimento del presidio steske.referenze devono essere correlate a
beni identici o similari fornite negli esercizi 282010.

11.Dichiarazione del materiale di consumo eventualmente necesspap Il
funzionamento dei beni offerti specificando, ine)tse i beni offerti proposti sono
vincolati all'uso di specifici e particolari matale di consumo o se gli stessi sono di
normale acquisizione sul mercato;

12.Documento di conformita normativa dei benj secondo lo schema allegato al
presente capitolato sottovace "N”, debitamente compilato in ogni sua parte;.

13. Documento informativo della fornitura ed installaaone dei benj secondo lo
schema allegato al presente capitolato sotiméz "O”, debitamente compilato in
ogni sua parte;
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14.Copia dell’'offerta economica presentata in carta semplice, ovviamente priva

delle quotazioni economiche, al fine di evincerenaniera esplicita tutti gli articoli
offerti. A tal fine le Imprese Ditte concorrenti \@anno elencare con il massimo
dettaglio tutti i codici dei prodotti offerti;

15.Materiale illustrativo dei beni offerti ;
16.Copia del manuale operativo

PUNTO 2: ORGANIZZAZIONE DELLA FORNITURA IN NOLEGGIO E
RICEZIONE ORDINI, la documentazione dovra contenere una relaziarsrante:
a2)La propria struttura di vendita e precisi la potis#h di fornire attraverso detta

organizzazione un adeguato servizio successivo v@falita sul piano tecnico-
operativo e scientifico, e di ricerca e sviluppce ogarantisca la continuita del
servizio post vendita durante le fasi di instatbas, verifica e messa in esercizio
dell’'apparecchiatura/arredo sanitario e durantkutata contrattuale;

b2) la propria struttura logistica e distributiva ergiezione ordini ( organizzazione e

funzionalita del servizio dedicato ai clienti, tenepgmodalita di consegna, I'agente o
il referente di zona per il servizio di assisteragendita);

c2) programma temporale di fornitura ed relativa ilat#gone ed avviamento nel quale

indicare i termini di consegna, installazione e saesm esercizio assicurati, mezzi
impiegati per la fornitura, con la dislocazione g@eopri magazziniche la ditta
intendera utilizzare per la fornitura di cui al geate contratto e I'elenco dei
requisiti per installazione e l'esercizio. Il pragima temporale dell’esecuzione
della fornitura e della relativa installazione ddwessere realizzato in forma di
diagramma di Gantt, con scala dei tempi a partalepdimo giorno di consegna,
indicando la durata in giorni lavorativi ( ad esthne del sabato ) e le relative
precedente delle diverse fasi (consegna in sitstaliazione, test preliminare,
verifiche e collaudo , ecc), dando atto che talgmmma sara impegnativo per
I'Impresa concorrente in caso di aggiudicazione.

d2)le modalita di formazione del personale medico ait®-sanitario dell’Azienda

Ospedaliera addetto al bene indicando le modatital €ontenuto del corso di
formazione ( durata, programma ) ed il tipo di supp che [I'lmpresa
aggiudicataria e in grado di prestare all’avviarmennell’utilizzo dei beni offerti .

A tale proposito I'lmpresa concorrente potra utili;e per la descrizione
dell'organizzazione della fornitura e ricezioneiarda scheda “ Organizzazione della
fornitura e ricezione ordini &llegato R* al presente capitolato.

PUNTO 3: PROGRAMMA DI ASSITENZA E MANUTENZIONE , la
documentazione dovra contenere dovra contenereclamone illustrante:
a3)Modalita di svolgimento della manutenzione secoqdanto previsto dall’articolo

¢
¢
¢

96 del capitolato speciale d’appalto e in partimmiadicante ;

le modalita ed i tempi di intervento dal momenttadehiamata;

Il supporto tecnico previsto in caso di fermo macah

i tempi di intervento su chiamata per interventndinutenzione o per interventi di
emergenza;

il programma di manutenzione periodica e preventioa indicazione dei relativi
tempi (cronoprogramma ) e delle relative operazpeviste ed i livelli di servizio
offerti e proposti;

il programma delle verifiche periodiche di confotanalle norme applicabili previse
con indicazione della tempistica (cronoprogramma );
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b3)Descrizione dell’organizzazione aziendale relatigate al numero persone addette
all'assistenza tecnica, la qualifica e la profasaita dei collaboratori ed in particolare
il numero di tecnici e specialisti disponibili gefritorio, da cui si possa evincere che |l
personale tecnico sia stato formato ed addestedl® stessa casa madre di produzione
del bene o da un’ente riconosciuto dallo stesga gitoduttrice. La formazione dovra
essere ampiamente documentata indicando i relatwsi, durata e programmi.
Definizione del gestore dell'assistenza ( in progyiin appalto) ed indicazione delle
sedi di assistenza interessate a supporto delizi€Ospedaliera ed in particolare del
centro di assistenza piu vicino alla sede dell’Adie Ospedaliera.

c3)Planimetria dei locali per la sanificazione e disaone unitamente ai protocolli di
pulizia applicati ed ai processi utilizzati ed aglitomezzi utilizzati ed ai prodotti
per la disinfezione, decontaminazione e sanificqazi@llegando per questi ultimi le
relative schede tecniche e di sicurezza; a tal fimepresa concorrente potra
utilizzare per la descrizione del processo patisenfezione, decontaminazione e
sanificazione la schedaaflegato @ al presente capitolato.

d3)Eventuali servizi aggiuntivi e/o proposte migliavat che per loro originalita, sul
piano organizzativo o per la loro valenza tecnfc@presa concorrente ritiene che
non siano previsti nellappalto, ma che sono esgmdicolarmente utili per
aumentare l'efficacia e l'efficienza, in tutto od parte, di quanto compreso
nell'appalto stesso. Gli stessi per essere esarmoat devono comportare alcun
onere per I'Azienda Ospedaliera.

Le relazioni complessive dovranno essere timbrdienmate su ogni pagina dal legale
rappresentante (in caso di Raggruppamenti di inapdestutti i rappresentanti legali delle
imprese associate e, in caso di consorzio dal cpiase dall'impresal/e consorziata/e cui si
intende affidare la fornitura ).

Allo scopo di agevolare lo svolgimento delle opéraidi valutazione, di chiede che le
relazioni dovranno essere introdotte da un indicmpleto e che tutte le pagine delle
relazioni siano numerate progressivamente. Le imlazlovranno anche essere corredate
dagli allegati (tabelle, depliant, schede tecnicd®® prodotti utilizzati, tutte in lingua
italiana) che i concorrenti intenderanno presentagpecifica dei contenuti del progetto
tecnico. Gli allegati dovranno essere ben orgatiizzarichiamati precisamente nelle
relazioni tecniche con un numero identificativosicahé la Commissione tecnica possa
consultarli in modo agevole.

In riferimento alla Relazione tecnica si precisa tadhstessa deve essere presentata:

— in formato cartaceo, completa dell'indice, redasu fogli formato A4, numerati
progressivamente, scritti su una sola facciata.laNe¢dazione della stessa si
raccomanda di non superare le 40 facciate e driferimento, nel corso della
stesura dello stesso, ai punti elencati nell'albic@7 del presente capitolato
“Modalita di attribuzione dei punteggi”;

- in formato elettronico su CD ROM.

In caso di diversita tra la versione consegnatfimato cartaceo e quella in formato

elettronico verra ritenuta valida la versione conta su formato cartaceo.

Nella predisposizione della documentazione techiogpresa concorrente dovra avee
cura di suddividere la stessa, eventualmente, éndiktinti raggruppamenti contenenti:

1. tutta la documentazione di libero accesso in cdswisione da parte dei soggetti

interessati, cosi come previsto dall’articolo 7¢nota 5- quarter del D.Lgs 163/2006

2. tutta la eventuale documentazione per la qualeitta dtien che possa rientrare

nelle condizioni di cui all'articolo 13, comma gttera a) del D.Lgs 163/2006.
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Art.

A tal fine I'lmpresa concorrente nella bsuta cosgegnata con la lettera “ B “ dovra
anche inseriral Modulo di dichiarazione, ai sensi e per gli effetti di quanto previsto
all'articolo 13, comma 5, lettera a) del D.Lgs 18RI6. contenente lindicazione
dell’eventuale documentazione soggetta a segretedhdeto di divulgazione, da redigere
secondo il modello ALLEGATO “ F “ al presente dapato ecopia del DUVRI, allegato
"T” , del presente capitolatdebitamente sottoscritto in ogni paguna per taziene.

In caso di raggruppamento temporaneo di Impre§8JV/RI deve essere sottoscritto da
tutte le Imprese facenti parte del raggruppamento.

Art. 19(Impegno alla riservatezza)

L’Azienda Ospedaliera, nei limiti consentiti dalerme che disciplinano la trasparenza
amministrativa e il diritto d’accesso di cui allarke VIII, si impegna a rispettare |l
carattere riservato delle informazioni fornite dalpresa concorrente.

20( Controllo sul possesso dei requisiti e verificaalle dichiarazioni autocertificate )

L’Azienda Ospedaliera si riserva di accertare laridieita delle dichiarazioni
autocertificate comprovanti il possesso dei retjutii capacita economico finanziaria e
tecnica attraverso I'acquisizione della documentaioriginale o con le altre modalita
consentite dalla legge, ai sensi di quanto prewatbarticolo 48 del D.Lgs 163/2006.

L’Azienda Ospedaliera , a norma dell’art. 48 detrééo legislativo n. 163/2006, prima
di procedere all’apertura delle offerte presentdtdhiede ad un numero di offerenti non
inferiore al 10% delle offerte presentate, arrotindall’'unita superiore, scelti con
sorteggio pubblico, di comprovare, entro dieci giatalla data della richiesta medesima, il
possesso dei requisiti di capacita economico-filiaz e tecnico organizzativa, richiesti
negli atti di gara, presentando la documentazindeata.

A tale proposito si evidenzia che rientra nellanmale diligenza di ciascuna impresa
partecipante I'onere di provvedere sin dal momettla lettura degli atti di gara a
procurarsi gli opportuni documenti probatori in taisdell’eventuale sorteggio per la
verifica a campione prima dell’apertura delle bustatenenti I'offerta ( vedasi Consiglio
di Stato sezione IV n°3066 del 6 giugno 2001 )eTrathiesta sara, altresi, inoltrata, entro
dieci giorni dalla conclusione delle operaziongdra, anche alla Impresa aggiudicataria e
al concorrente che segue in graduatoria, qualorastgksi non siano compresi fra i
concorrenti sorteggiati. L’Azienda Ospedaliera isenva, in ogni caso, di accertare la
veridicita delle dichiarazioni autocertificate, ratterso [l'acquisizione della
documentazione originale o con le altre modalitdseatite dalla legge.

Art. 21 (Falsita delle dichiarazioni)

Qualora, a seguito delle verifiche disposte ai isgéelkprecedente articolo 20, I'’Azienda
Ospedaliera accerti che I'lmpresa aggiudicataridonaito false dichiarazioni, dara avvio
al procedimento di esclusione dalla gara ai seel$ad. 38 del Decreto legislativo n°163
dell’ll aprile 2006, dandone comunicazione scrigtiilmpresa aggiudicataria ed
assegnando allo stesso termine non inferiore adguingiorni per consentire la
presentazione di memorie difensive scritte.

Il provvedimento motivato di decadenza dall’aggoadione, di competenza del
Direttore Generale dell’Azienda sanitaria, compoltmcameramento del deposito
cauzionale e l'esercizio dell’azione diretta alarsmento del danno nonché, qualora il
fatto integri gli estremi del reato, $&gnalazione alla competente Autorita giudiziaria.
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-CAPO |V Modalita di compilazione dell'offerta e composizione del plico
Art. 22. (Compilazione dell'offerta economica)

Nella busta “C” ( Offerta Economica ) dovra essereinserita esclusivamente
I'offerta_ economica.

| soggetti candidati devono formulare la propridedd economica utilizzando o
riproducendo lo schema allegato sotto la vbok “ al presente capitolato contenente
quanto segue;

» il n° progressivo del lotto;

» la descrizione del prodotto;

» l'unita di misura;

> il fabbisogno presunto annuo espresso in riferimaftunita di misura.

Per ogni lotto per cui 'impresa concorrente intembncorrere, la stessa impresa deve
pertanto indicare per ogni singolo prodotto:

» il nome commerciale del prodotto e il codice delia concorrente;

» il prezzo unitario offerto (riferito a ciascun puitb) che potra essere espresso
con un numero di decimali non superiore a cingtre diecimali, espressi in cifre
e lettere , 1.V.A. ESCLUSA con riferimento all’'uaidi misura ( chilogrammi,
grammi, numero di pezzi) prescindendo dal confeaimento;

» prezzo totale netto della fornitura di ogni singopwodotto  calcolato
moltiplicando il prezzo unitario netto offerto canguantitativi riportati nella
tabella di cui all’allegato “ A “ per il relativorpdotto, che potra essere espresso
con un numero di decimali non superiore a cingtre diecimali, espressi in cifre
e lettere , .V.A. ESCLUSA,

» I'l.V.A percentuale da applicare;

» l'importo complessivo annuale del singolo lotto ¢dutra essere espresso con un
numero di decimali non superiore a due cifre delijraapresso in cifre e lettere,
I.V.A. ESCLUSA

» limporto complessivo quinquennale del singolo dothe potra essere espresso
con un numero di decimali non superiore a due dé&mali, espresso in cifre e
lettere, I.V.A. ESCLUSA Su tale importo saranntilagiti i 40 punti relativi
all’elemento prezzo ex art. 14 e art. 27 del preseapitolato;

L'lImpresa concorrente deve indicare il prezzo per’eventuale riscatto dei beni, ai
sensi dell’articolo 52 ultimo comma, del capitolatspeciale d’appalto dando atto che
importo di riscatto per ogni bene non deve essereigeriore a tre mensilita del relativo
canone.

L’offerta deve essere resa in carta legale o stacasa legale mediante I'apposizione
del contrassegno telematico, debitamente annulfao,un valore complessivo di Euro
14,62 = (quattordici/62). ogni quattro fogli usétDecreto Ministeriale del 25 maggio
2007).

Il prezzo complessivo offerto deve essere compvendegli oneri per la sicurezza
legati alle eventuali interferenze nonché degliroper la sicurezza a carico dell'lmpresa e
dei seguenti oneri:

¢ Fornitura dei beni ;

¢ Imballaggio, trasporto dei beni relativamente adiagngolo lotto ed ogni altra

spesa eventualmente occorrente per le opere lévaniento e relativo trasporto

interno dei beni ove i locali non siano ubicatp&lno terreno;

¢ Posa in opera, montaggio, installazione chiavi @nma regola d’arte, verifiche

tecniche post installazione e di assistenza abhedb dei tecnico-
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amministrativo dei beni , messa in funzione ed anénto degli stessi beni, nonché
le eventuali opere edili, impiantistiche e i lavdricollegamento agli impianti di
alimentazione elettrica, idrica ed agli scaricld@cessari all'installazione medesima,
per assicurare la perfetta funzionalita della stesgelativa pulizia dei luoghi di
lavoro;

¢ Smontaggio dei beni esistenti con il ritiro e sinainto a norma di legge dei beni
dismessi da sostituire e non funzionanti o smontadrasporto e rimontaggio dei
beni esistenti non da dismettere in altri localp@gtamente indicati dall’Azienda
Ospedaliera con la relativa minuteria necessamgaaando con la stessa circa le
modalita nel quale dovra adempiersi detta attiatdine del loro riutilizzo;

¢ Fornitura di manuali di installazione, gestione anotenzione nonché di manuali
contenenti tutte le metodiche e le modalita di @pgione redatti in lingua italiana;

¢ Servizio di manutenzione full risk preventiva, @&itiva, ordinaria di verifica,
sostitutiva, con l'obbligo di corretto mantenimenttelle prestazioni e della
sicurezza, e relativa assistenza tecnica, di tubteni offerti per la durata del
noleggio come indicato nell’articolo 96 del pregecapitolato ed in particolare:

» Fornitura, sostituzione e manutenzione ordinarsraordinaria di tutte le parti
di ricambio e di tutti i componenti dei beni nesswescluso, la mano d’opera e
la parte elettronica senza alcuna limitazone, rseces a garantire il regolare
funzionamento dei beni, a qualsiasi titolo deteticsalvo il dolo;

» Adeguamento normativo ed aggiornamento tecnologieo tutto il periodo
contrattuale;

¢ Fornitura di tutti gli accessori necessari al béiotzionamento;

¢ Oneri assicurativi in ordine alla responsabilitdilei furto, incendio e rischi
industriali derivanti dall’'utilizzo dei beni, al rfe di manlevare totalmente
I’Azienda Ospedaliera;

¢ Corso di formazione da effettuarsi presso [I'Unitepe@@tiva utilizzatrice
dell’Azienda Ospedaliera , per il corretto utilizdei beni offerti;

¢ Ogni altra spesa inerente I'espletamento dellaitiona e dei servizi correlati ed
ogni ulteriore onere necessario anche di natucalésad esclusione dell’'l.V.A che
dovra essere addebitata sulla fattura a normagdele

Ogni altra spesa inerente I'espletamento dellaitina e dei servizi correlati ed ogni
ulteriore onere necessario anche di natura fismhlesclusione dell’'l.V.A che dovra essere
addebitata sulla fattura a norma di leggeL’offetanomica deve intendersi:

» Remunerativa e quantificata in base a calcoli dippa convenienza e a proprio
completo rischio;

» Omnicomprensiva di quanto necessario alla compusgieguata esecuzione della
fornitura oggetto di gara come previsto nel capitmdi gara e nella documentazione
tecnica e di tutti gli oneri connessi all’espletamuedella fornitura stessa..

Qualora I'offerta non sia in regola con la leggém®llo e cio nel caso in cui 'imposta
non sia stata assolta o sia stata assolta in missufficiente, I'offerta sara trasmessa al
competente Ufficio del Registro che provvedera adgolarizzazione.

L’offerta, per essere valida deve essere sottt@adantogni sua pagina, da un soggetto
avente la qualita di legale rappresentante, dgbfrea concorrente, o da persona abilitata a
rappresentare I'lmpresa concorrente con firma l@bgapposta per esteso.

L’offerta puo anche essere fatta a mezzo di parsoanita di procura. In tal caso la
procura, che deve essere speciale e cioé rigualalamecifico appalto o, in genere, tutti
gli appalti delle Amministrazioni Pubbliche, devessere trasmessa all’ Azienda
Ospedaliera ad aggiudicazione avvenuta in originafecopia conforme.
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Non saranno ammesse offerte economiche in aumentgpetto all’importo a base
d’asta per il quale é stata presentata offerta.

Le offerte, pertanto, pena I'esclusione, non dovramo superare tale importo.

Pertanto il prezzo offerto si intende:

= calcolato dall'Impresa concorrente nella piu appnaiita conoscenza della qualita

e del tipo di fornitura e/o servizio da svolgeiaunciando a qualunque altra pretesa
di carattere economico che dovesse derivare dadaewautazione o mancata
conoscenza dei fatti di natura tecnica, realizzatimormativa legati all’esecuzione
della fornitura e cid anche quando si manifestiredl norso dell’esecuzione
situazioni richiedentimaggiori oneri 0 comunque oneri non previsti 0 non
prevedibili;

= fissato dall'lmpresa concorrente in base a caldplpropria convenienza ed a

proprio rischio.

e sara pure comprensivo di tutti gli oneri di natum fiscale esclusa I'l.V.A che sara
addebitata in fattura a norma di legge.

La procura generale, cioé per tutti gli atti in genche interessano il rappresentato, non
e titolo sufficiente per presentare offerte nellilpliche gare.

La procura deve rivestire la forma dell’atto pubbli essere cioé redatta a norma
dell’articolo 2699 c.c., con le richieste formalitha un notaio o da altro pubblico ufficiale
competente. La procura puo altresi risultare e@abale del consiglio di amministrazione
in originale o copia conforme o da certificato sitrizione alla C.C.I.A.A. (in originale o
copia conforme)

Come previsto nel presente capitolato, si ricotua alla presente gara sono ammesse a
presentare offerte anche imprese appositamentempotaneamente raggruppate o
consorzi. In tal caso l'offerta congiunta deve esssottoscritta da tutte le imprese
raggruppate e deve specificare le parti della foraiche saranno eseguite dalle singole
imprese e contenere I'impegno che, in caso di alicazione della gara, le stesse imprese
si conformeranno alla disciplina prevista dalleoto 37 del Decreto legislativo n°163
dell’l1 aprile 2006.

Non sono ammesse offerte plurime, secondo il dispdsll’ art. 11, comma 6 del D.
Lgs. 163 del 12.4.200@lternative, ad tempus, condizionanti o espressemodo
indeterminato o con semplice riferimento ad alffarta, propria o altrui.

Saranno esclusi dalla gara i concorrenti che ptiegerofferte nelle quali fossero
sollevate eccezioni e/o riserve di qualsiasitura alle condizioni di fornitura
specificate nel presente capitolato e relafiegati, ovvero che siano sottoposte a
condizione, nonché offerte incomplete e/o péirzia

Eventuali condizioni aleatorie apposte nell'offartaspresse in modo indeterminato non
verranno accettate, e costituiscono, invece, audidl'offerta stessa.

In caso di dichiarazione ex art. 38, comma&, lett. b, D. Lgs. 163/2006, una
busta chiusa, riportante all’esterno la dicitura “Busta A-bis — Procedura negoziata
per la fornitura quinquennale in noleggiodi letti elettrici, arredi sanitari ed attrezzature
varie per le Unita Operative dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico” Paolo
Giaccone “ — Documenti ex art. 38, c. 1, lett. m @qer e c. 2, D. Lgs. 163/2006”,
contenente i documenti utili a dimostrare che la igiazione di controllo non ha
influito sull'offerta. Tale busta dovra essere chiusa, perfettamente sigillata sui
lembi di chiusura, possibilmente con sistemi che noprevedano I'uso di ceralacca,
idonei a garantire la sicurezza controeventuali manomissioni, controfirmata
sui lembi di chiusura e recante il timbro dell'offerente o altro diverso
elemento di identificazione.
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Art. 23. (Validita dell’offerta economica)

L’'lImpresa concorrente € obbligato alla propria déeper un periodo di gg. 180 a
partire dalla data ultima fissata per la preseotszidell’offerta, ai senni dell’articolo 11,
comma 7, del D.Lgs 163/2006.

Trascorso tale termine senza che sia intervenuéggilidicazione, I'Impresa
concorrente, con espressa dichiarazione scrittéviare al medesimo indirizzo indicato
per la presentazione dell’offerta, puo recederBafi@rta stessa.

Nel caso in cui una Impresa presenti, nei termpiy offerte, senza espressa
specificazione che l'una sia sostitutiva o aggwmtdell’altra, sara considerata valida
soltanto I'offerta piu conveniente per ’Amministiane.

Qualora in un'offerta vi sia discordanza fra il zze indicato in lettere e quello indicato
in cifre, & valida I'indicazione piu vantaggiosa pAmministrazione.

Art. 24. (Subappalto)

L’impresa concorrente dovra indicare in sede derdf la propria intenzione a ricorrere
al subappalto specificando le parti della fornitcin@ intende eventualmente subappaltare o
affidare in cottimo alle condizioni e con i limitdi cui all’articolo 118 del Decreto
legislativo n°163 dell'l1 aprile 2006, compilandotal caso il “modello subappaltatori”
allegato al presente capitolato (allegato “E”).

L’autorizzazione al subappalto di parteel d servizio sara subordinata
allosservanza  delle disposizioni contenute adill’ 118 del D.Lgs. 163/2006, come
modificato ed integrato dall’articolo 2, comma éttéra bb) e articolo 3, comma 1, lettera
h) del D.Lgs. n. 113/2007.

In caso di subappalto, I'lmpresa aggiudicataria rdoimporre al subappaltatore
I'obbligo di rispettare tutte le pattuizioni contéa nel rapporto principale con I'’Azienda
Ospedaliera e dovra provvedere al deposito deraatdi subappalto ( cui & da allegare
dichiarazione circa la sussistenza o meno di eadirfarme di controllo o di collegamento
ex art. 2359 del codice civile con il titolare delbappalto presso I'Azienda Ospedaliera ),
almeno venti giorni prima della data di inizio @ellelative prestazioni con contestuale
trasmissione:

a) della certificazione attestante il possesso, dee bl subappaltatore, dei requisiti di

gualificazione prescritto in relazione alla pregiae subappaltata;

b) dichiarazione del subappaltatore attestante il ggsss dei requisiti di ordine

generale di cui all'articolo 38 del D.Lgs n°163/800

Inoltre I’Azienda Ospedaliera dovra verificare Sussistenza, in capo al subappaltatore,
di divieti previsti dalla vigente legislazione angfia ( articolo 10 della Legge 31 maggio
1965 e successive modificazioni ed integrazioni ).

L’autorizzazione al subappalto e rilasciata daligxmdla Ospedaliera entro 30 giorni
dalla richiesta, subordinatamente alla completezzgyolarita di documentazione fornita.

Per subappalti di importo inferiore al 2 per cedétl'importo contrattuale o di importo
inferiore a 100.000 Euro detto termine € dimezzato.

L'impresa aggiudicataria e, per suo tramite, I'iega subappaltatrice trasmette prima
dell'inizio dell’attivita la documentazione di auweta denuncia agli enti previdenziali,
nonché copia del piano di sicurezza. SuccessivanEmpresa aggiudicataria e, per suo
tramite, I'impresa subappaltatrice trasmette pecedente all’Azienda Ospedaliera copia
dei versamenti contributivi, previdenziali, assativi, nonché di quelli dovuti agli
organismi paritetici previsti nella contrattazicrwlettiva.
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L’impresa aggiudicataria deve praticare per le tamsni affidate in subappalto, gli
stessi prezzi risultanti dall’aggiudicazione conrilmasso non inferiore al venti per cento.

L’Azienda Ospedaliera provvede al pagamento dellestpzioni eseguite dal
subappaltatore direttamente all'lmpresa aggiudi@ataE’ fatto obbligo all'lmpresa
aggiudicataria di trasmettere, entro venti giorallal data di ciascun pagamento, copia
delle fatture quietanzate relative ai pagamentiedlsi corrisposti al subappaltatore, con
indicazione delle ritenute di garanzia effettuate.

L’Azienda Ospedaliera provvede al pagamento allflesp aggiudicataria del
corrispettivo dovuto al subappaltatore previa esiie, da parte di quest’ultimo, della
documentazione attestante I'effettuazione e verastondelle ritenute fiscali sui redditi di
lavoro dipendente e del versamento dei contritn@vigenziali e dei contributi assicurativi
obbligatori per gli infortuni sul lavoro e le maiat professionali dei dipendenti, a cui e
tenuta I'impresa subappaltatrice in relazione pl'@, servizio o fornitura affidati, sono
stati regolarmente esequiti.

L’Azienda Ospedaliera puo sospendere il pagamdstocorrispettivo di cui trattasi
fino all’esibizione della predetta comunicazional€T situazione interrompe i termini di
pagamento di cui all’articolo 54 del presente aaptb.

L’'Impresa aggiudicataria € comunque responsabitegfieeventuali danni causati dal
subappaltatore a persone, animali o cose, duraseclizione della fornitura oggetto del
subcontratto od in qualunque modo alla fornituessa ricollegabili o riconducibili.

Qualungue atto, fatto, circostanza o inadempimegt@rdante in qualsivoglia modo la
prestazione a carico del subappaltatore sara c¢atdesdall’Azienda Ospedaliera
all'lmpresa aggiudicataria la quale potra fornuétd le giustificazioni del caso, anche di
concerto con il subappaltatore.

L’Azienda Ospedaliera, dal canto suo, non intredtezon il terzo, nessun tipo di
rapporto contrattuale.Inoltre, dietro giustificatéchiesta dell’Azienda Ospedaliera,
I'Impresa aggiudicataria s'impegna a sostituiregestivamente il subappaltatore con altra
Impresa in possesso dei requisiti necessari, ovagEseguire direttamente la fornitura.

L’esecuzione delle prestazioni affidate in subagpalon pud formare oggetto di
ulteriore subappalto.

Per la disciplina del subappalto, per quanto noevipto nel presente articolo, si
applicano le disposizioni richiamate dall’articdl@8 del Decreto legislativo n°163 dell’'11
aprile 2006.

Conformemente alla segnalazione dell'Autorita garaiella concorrenza e del mercato
S536 del 18/01/2005 ed alla Deliberazione delliatatali vigilanza sui lavori pubblici nr.
14 del 15 ottobre 2003, al fine di consentire uin ginpio confronto concorrenziale tra le
imprese, e fermi i limiti previsti dal D.Lgs. n. 32006, non verra autorizzato
I'affidamento in subappalto a imprese che singodguten possiedano i requisiti economici e
tecnici per la partecipazione alla gara, né comargjimprese che abbiano effettivamente
partecipato alla gara medesima.

Art. 25.(Composizione del plico)

Il plico, contenenti I'offerta economica e le docemazioni comprovanti il possesso dei
requisiti dovra pervenire - pena esclusione dalla garalseguente indirizzo: Azienda
Ospedaliera Universitaria Policlinico “ Paolo Giacone “ — Area Gestione
Contrattuale e Negoziale , via Enrico Toti n°76 — @128 PALERMO, entro il termine
perentorio indicato nel bando di gara, solo ed usschmente all’Ufficio Segreteria
Protocollo dell’Area.
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Si ricorda che I'Ufficio Segreteria Protocollo diiesta Azienda e aperto al pubblico dal
lunedi al venerdi dalle ore 9.00 alle ore 14.00 &dhedi, martedi e giovedi dalle ore 14.00
alle ore 17.00 ( Tel. 091/6555503, 6555504, 6555505

L'invio del plico € ad esclusivo rischio del mittere dovra essere eseguito secondo una
delle seguenti modalita, a scelta dellimpresa ocomnte:

1) raccomandata postale o postacelere;

2) corrispondenza affrancata autoprodotta ai sensiadeé8 del D.lgs 261/1999, in
regola con le disposizioni del competente Ministgetle Comunicazioni in materia
di affrancatura della corrispondenza;

3) servizi di recapito autorizzate dal Ministero d€llemunicazioni

L’invio del plico contenente l'offerta € a totale eesclusivo rischio del mittente,
restando esclusa qualsiasi responsabilita dell#daeOspedaliera ove per disguidi postal
o di altra natura, ovvero, per qualsiasi motivoplico non pervenga entro il previsto
termine perentorio di scadenza.

Non verranno presi in considerazione i plichi che @r qualsiasi ragione dovessero
pervenire oltre il termine perentorio fissato di sadenza, anche indipendentemente
dalla volonta del concorrente ed anche se speditripma del termine medesimo.

All'interno del plico, debbono essere inserite liteste contrassegnate dalle lettere “A”,
“B” e * C “ a loro volta sigillate e controfirmatesui lembi di chiusura, recanti
I'intestazione del mittente (nome e ragione socadd’Impresa candidata offerente) e la
dicitura, rispettivamente:

BusTA DiCcITURA CONTENUTO

“Procedura aperta per la fornitura quinquennale inoleggio | Documentazione
letti elettrici, arredi sanitari ed attrezzature xia per le Unita | amministrativa

b4 A Operative dell’Azienda Ospedaliera Universitarisokclinico “ | contenente la
Paolo Giaccone *“. documentazione
Documentazione amministrativa indicata nell’articolg

17 del Capitolatg
Speciale di gara

“Procedura aperta per la fornitura quinquennale inoleggio

‘e letti elettrici, arredi sanitari ed attrezzature xia per le Unita

“B Operative dell’Azienda Ospedaliera Universitarisofclinico “ .

Paolo Giaccone * documentazione

Documentazione tecnica indicata nell'articolg

“LOTTO N. ...(INDICARE CHIARAMENTE | LOTT! 18 del Capitolat
DI RIFERIMENTO) . Speciale di gara

“Procedura aperta per la fornitura quinquennale inoleggio

letti elettrici, arredi sanitari ed attrezzature xia per le Unita

Offerta tecnica
contenente |

Offerta economica

bgCH Operative dell”Azienda Ospedaliera Universitariaoficlinico « | contenente |
Paolo Giaccone “. documentazione

Offerta economica indicata nell'articolq

“LOTTO N. ...(INDICARE CHIARAMENTE | LOTTI 22 del Capitolat
DI RIFERIMENTO) . Speciale di gata

Nel caso I'lmpresa Concorrente partecipi a dueildittplico contenente ['offerta
sigillato cosi come sopra indicato dovra contenere:

» una bustal< “A”;

» tante bustel< “B” quanti sono i Lotti per cui viene presentdti#ferta ;

» tante bustel< “C” quanti sono i Lotti per cui viene presentdtdferta.

Tutte le buste dovranno essere non trasparentid@ahon rendere conoscibile il loro
contenuto).
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Sul plico, chiuso e controfirmato sui lembi di chuwia, deve essere riportata, in maniera
chiara e leggibile, all’esterno:

% gli estremi delllmpresa candidata (denominazione o ragione sociale del
concorrente, il numero di telefono, il fax e Indirizzo di posta elettronica ove
inviare comunicazioni inerenti alla gara);
gli estremi dell’Azienda Ospedaliera destinataria ome sopra indicato;
la dicitura: Offerta relativa alla gara a procedura aperta per la fornitura
guinquennale in noleggio di letti elettrici, arredi sanitari ed attrezzature varie
per le Unita Operative dell’Azienda Ospedaliera Urnversitaria
Policlinico“Paolo Giaccone “ - Gara del 29 Novembr@011.

Le espressioni «busta sigillata» e «plico sigikatmntenute nel presente capitolato,
comportano che la busta ed il plico, oltre allanmale chiusura loro propria, mediante
strumenti idonei a garantire la sicurezza contmiai manomissioni, devono riportare,
sui lembi di chiusura, una firma atta ad assiculareegretezza dell’offerta e nello stesso
tempo a confermare l'autenticita della chiusurayiodria. Non e richiesto I'utilizzo di
ceralacca.

Nessun rimborso & dovuto per la partecipazione allpresente gara, anche nel caso
in cui non si dovesse procedere all’aggiudicazione.

Il Responsabile del procedimento, ai sendlAde 7 della Legge n. 241/1990 e
dell'art. 10 del D.Lgs. 163/2007, € individuatella persona del Dott. Aldo ALBANO
Responsabile del Settore Appalti.

Per qualsiasi chiarimento circa le modalita di egeme di quanto richiesto o per
eventuali altre delucidazioni o le informazioni qaementari relative all'appalto, I'lstituto
di credito dovra rivolgersi esclusivamente all’Ar@astione Contrattuale e Negoziale Via
Enrico Toti n°76 — 90128 — 90146 PALERMO ( Dottdé ALBANO tel. 091 6555500 —
3357783230 — fax 091 6555502), a cui dovra essel&ata richiesta scritta, via fax o via
mail, al seguente indirizzaldo.albano@policlinico.pa.it

Le informazioni potranno essere richieste e forniteediante e-mail all’indirizzo:
aldo.albano@policlinico.padtfax al numero 0916555502 ai sensi dell’articola@mma
2 della Legge n°412 del 30 Dicembre 1991 e verrammounicate almeno sei giorni prima
della scadenza del termine per la presentaziohe oféérte.

Tutte gli atti relativi alla presente gara sonopdisibili sul nostro sito Aziendale
www.policlinico.pa.it . Non saranno evase richieste di informazioni geeverranno
successivamente a 6 giorni prima del termine stalpér la presentazione delle offerte.

©
©

Art. 26, Comunicazioni e sito internet)

| documenti di gara possono anche essematiric/o I’Area Gestione Contrattuale
e Negoziale — Via Enrico Toti n°76 - dalle ore®alle ore 12,00 sabato e festivi esclusi.
e potranno essere visionabili e scaricabili préssito internethttp://www.policlinico.pa.it

Le Imprese interessate possono anche estrarrernmafgratuita ed utilizzare per la
presentazione delle offerte copia del bando di,gdeh presente capitolato e dei suoi
allegati tramite il sito internet:

http://www.policlinico.pa.it

Le Imprese che hanno estratto i documenti di garaite il sito internet sono invitate a
comunicare di aver eseguito tale operazione a mdzamail inviata all'attenzione del
Responsabile del procedimento (Dr. Aldo ALBAN@Ido.albano@policlinico.pajt
precisando I'oggetto di gara e I'indirizzo delldtaicompleto di fax e telefono ed il proprio
recapito email.
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Quanto sopra € richiesto unicamente per conseatitdzienda Ospedaliera di far
conoscere a tutte le Imprese interessate alla gaeatuali chiarimenti forniti nonché
rettifiche e precisazioni disposte da questa Amsiriazione dopo la pubblicazione del
bando e prima della scadenza dei termini per |sgmt@azione dell'offerta. Eventual
chiarimenti, rettifiche e precisazioni si pubblicleeno comunque al sito
http://www.policlinico.pa.it

Nel caso in cui si estraggano i documenti di geamite il sito internet é fatto espresso
divieto di apportare modifiche agli stessi document

Eventuali modifiche si intenderanno comunque coo apposte in quanto fara fede |l
testo approvato da questa Amministrazione.

E' onere dei candidati che estraggano i documewgimch tramite il sito internet visitare
nuovamente il sito prima della spedizione del plomtenente I'offerta per verificare la
presenza di eventuali note integrative o interpella tal fine il responsabile del
procedimento.

Tutte le comunicazioni inerenti il presenteogedimento antecedenti il termine
ultimo per la presentazione delle offerte (ewodifiche/rettifiche alla documentazione
di gara; proroga dei termini  per la presemtazi delle offerte; ecc.) verranno
comunicate mediante pubblicazione sul sito inteazétndalehttp://www.policlinico.pa.it
settore bandi-avvisi — bandi di gara.

Tutte le comunicazioni inerenti il presenteogedimento successive alla fase di
ammissione dei concorrenti alla procedura (e&mnvocazione apertura offerte;
comunicazione ai controinteressati dell’avvenuaggiudicazione definitiva; eventuali
provvedimenti di revoca/annullamento del pimento, ecc.), verranno effettuate, ai
sensi dell'art. 77, comma 1 del D.Lgs.163/06 e sssive modificazioni ed integrazioni,
mediante trasmissione a mezzo fax, al numero @sewn concorrente e tenuto ad indicare
nellistanza di ammissione alla gara. Non si asswonmesponsabilita in ordine a numeri di
fax errati e/o incompleti.

PARTE DI PAGINA LASCIATA INTENZIONALMENTE IN BIANCO
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- CAPO V Modalita di svolgimento della gara
Art. 27 (Modalita di attribuzione dei punteggi)

L’aggiudicazione della fornitura verra effettuatancil criterio di cui all’art. 83 del
Decreto legislativo n°163 dell'l1 aprile 2006, adee dell’'Impresa che avra presentato
I'offerta economicamente piu vantaggiosa secorsiguenti elementi:

= Qualita della fornitura : punteggio massimo asaégea 60 punti.
= Prezzo della fornitura : punteggio massimo asdaimnd0 punti.

DETERMINAZIONE DEL PUNTEGGIO RELATIVO ALLA QUALITA DELLA
FORNITURA

La relazione e la documentazione presentate dautiancorrente in sede di offerta
saranno esaminate e valutate da un’apposita comoméssa quale attribuira “ a suo
insindacabile giudizio® un punteggio a ciascunoskguenti parametri:
LOTTO N°1 LETTI ELETTRICI DI TERAPIA INTENSIVA, ATT REZZATURE
ED E ARREDI SANITARI VARI.
PUNTO N°1: DESCRIZIONE DEI BENI OFFERTI: | beni offerti saranno
attentamente esaminati relativamente alle caigtitdhhe tecniche per verificarne la
funzionalita, il rendimento e la rispondenza akégenze dei servizi, alle prescrizioni del
capitolato: punteggio massimo assegnabile 42 pahitato in base ai seguenti parametri:

P ARAMETRO Punteggio
massimo
1. Caratteristiche dei letti elettrici di terapia intensiva : 15

1.1. Indicare i range di movimenti possibili delle vasiezioni. 2

1.2. Altezza piano letto variabile elettricamente: irade valore minimo g 5
massimo raggiungibili (valori in cm).

1.3. Valore massimo del carico di lavoro di sicurezz&n 2

1.4. Larghezza minima letto (piano di appoggio del nedso). 1

1.5. Lunghezza minima letto (piano di appoggio del negso) Indicare
I'eventuale possibilita di allungamento e la massitanghezza 1
raggiungibile.

1.6. Prevenzione per le cadute dal letto. Elencare gtralmenti . 2

1.7. Indicatori e allarmi di sicurezza. Elencare quali.

1.8. Ulteriori caratteristiche tecniche migliorative petto a quelle 3

minime richieste. Indicare quali.
2. Caratteristiche dei materassi antidecubito : 12
2.1. Caratteristiche tecniche funzionali in relazioneéa afunzionalita

) ; 3
terapeutica e portata terapeutica.
2.2. Autonomia con rete elettrica disattivata. 1
2.3. Dotazione di dispositivi e/o ssitemi per la previene delle infezioni 1
crociate.
2.4. Facilita di attivazione della funzione di sgonfiamgapido. 2
2.5. Indicatori e allarmi di sicurezza. Elencare quali. 1

2.6. Qualita del telo di copertura ( funzioni di permiiti
impermeabilita e traspirabilitd del telo, controltella macerazione, 2
modalita del controllo delle forze di attrito, ecc)

2.7. Ulteriori caratteristiche tecniche migliorative petto a quelld
minime richieste. Indicare quz

A\1”4
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3. Caratteristiche degli arredi sanitari : 3

3.1. Design — elementi estetici. 1
3.2. Materiali e finiture. 1
3.3. Varietd/ampiezza gamma — assortimento. 1
4. Caratteristiche prestazionali ( legate alla prova pratica ) seconda 12

seguenti criteri:
4.1. qualita dei materiali e solidita dei componenti;
4.2. praticitd, semplicita, maneggevolezza di utilizzo.
4.3. Sicurezza e comfort del paziente

4.4. Facilita ed ergonomia d’'uso, (ingombro, peso, disnam, ecc...)
trasportabilita, facilitd di pulizia e sanificazen

W | W W w

PUNTO 2: ORGANIZZAZIONE DELLA FORNITURA IN NOLEGGIO E
RICEZIONE ORDINI: punteggio massimo assegnabile 6 punti valutato ase bai
seguenti parametri:

a) la propria struttura di vendita, logistica e distiva e precisi la possibilita di fornire
attraverso detta organizzazione un adeguato sersucessivo alla vendita sul piano
tecnico-operativo e scientifico, e di ricerca dugyoo ;

(punto a2 e b2 della documentazione tecnica) pgraenassimo assegnabile 3 punti;

b) programma temporale di fornitura e relativa insizthne ed avviamento ;

(punto c2 della documentazione tecnica) punteg@esimo assegnabile 1 punto;

c) le modalita di formazione del personale dell’Azian@spedaliera Universitaria
Policlinico ed il tipo di supporto che I'lmpresagigdicataria € in grado di prestare
all'avviamento e nell’'utilizzo della strumentaziooferta ;

(punto d2 della documentazione tecnica) punteg@esimo assegnabile 2 punti;

PUNTO 3: PROGRAMMA DI ASSISTENZA E MANUTENZIONE : punteggio
massimo assegnabile 12 punti valutato in basegaiesgi parametri:
a) Modalita di svolgimento della manutenzione ed assiza full risk;
(punto a3 della documentazione tecnica) punteggissimo assegnabile 3 punti;
b) Descrizione dell’organizzazione aziendale relatigate al numero persone addette
all'assistenza tecnica, la qualifica e la profesaiba dei collaboratori ecc.
(punto b3 della documentazione tecnica) punteggissimo assegnabile 2 punti.
c) protocollo del processo di disinfezione, di deconiteazione e sanificazione;
(punto c3 della documentazione tecnica) puntegg@ssimo assegnabile 2 punti.
d) Eventuali servizi aggiuntivi e/o proposte migliovatche per loro originalita, sul piano
organizzativo o per la loro valenza tecnica.
(punto d3 della documentazione tecnica) punteggiesimo assegnabile 5 punti;

LOTTO N°2 LETTI ELETTRICI DI DEGENZA, ATTREZZATURE ED E
ARREDI SANITARI VARI.

PUNTO N°1: DESCRIZIONE DEI BENI OFFERTI: | beni offerti saranno

attentamente esaminati relativamente alle caigtithhe tecniche per verificarne la
funzionalita, il rendimento e la rispondenza akégenze dei servizi, alle prescrizioni del
capitolato: punteggio massimo assegnabile 42 pahiiato in base ai seguenti parametri:
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P ARAMETRO Punteggio
massimo
1. Caratteristiche dei letti elettrici di degenza : 14
1.1. Indicare i range di movimenti possibili delle vasezioni. 2
1.2. Altezza piano letto variabile elettricamente: iradte valore minimo g
massimo raggiungibili (valori in cm).
1.3. Valore massimo del carico di lavoro di sicurezz&gn 2
1.4. Larghezza minima letto (piano di appoggio del naso). 1
1.5. Lunghezza minima letto (piano di appoggio del negso) Indicar
I'eventuale possibilita di allungamento e la massitanghezz;
raggiungibile.
1.9. Prevenzione per le cadute dal letto. Elencare gtraimenti . 2
1.6. Indicatori e allarmi di sicurezza. Elencare quali.
1.7. Ulteriori caratteristiche tecniche migliorative petto a quellg
minime richieste. Indicare quali.
2. Caratteristiche dei sovramaterassi : 6
2.1. Carattersitiche tecnico funzionali: caratterisigcltonformazione ed
altezza celle.
2.2. Portata terapeutica e peculiarita delle funziorageutiche. 2
2.3. Ulteriori caratteristiche tecniche migliorative petto a quellg 2
minime richieste. Indicare quali.
3. Caratteristiche degli arredi sanitari : 3
1
1

D

55

U
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3.1. Design — elementi estetici.

3.2. Materiali e finiture.

3.3. Varieta/ampiezza gamma — assortimento. 1
4. Caratteristiche del sollevatore elettrico secondoseguenti criteri: 7

4.1. Caratteristiche tecniche e funzionali.

4.2. Ulteriori caratteristiche tecniche migliorative.
5. Caratteristiche prestazionali ( legate alla prova pratica ) seconda 12

seguenti criteri:

5.1. qualita dei materiali e solidita dei componenti;

5.2. praticita, semplicita, maneggevolezza di utilizzo.

5.3. Sicurezza e comfort del paziente

5.4. Facilita ed ergonomia d’'uso, (ingombro, peso, dismam, ecc...)

trasportabilita, facilita di pulizia e sanificazen

B lw

W [ Www

PUNTO 2: ORGANIZZAZIONE DELLA FORNITURA IN NOLEGGIO E
RICEZIONE ORDINI: punteggio massimo assegnabile 6 punti valutato ase bai
seguenti parametri:

a) la propria struttura di vendita, logistica e distitiva e precisi la possibilita di fornire
attraverso detta organizzazione un adeguato sersigcessivo alla vendita sul piano
tecnico-operativo e scientifico, e di ricerca dugyo ;

(punto a2 e b2 della documentazione tecnica) pgraegassimo assegnabile 3 punti;

b) programma temporale di fornitura e relativa instathne ed avviamento ;

(punto c2 della documentazione tecnica) punteg@esimo assegnabile 1 punto;

c) le modalita di formazione del personale dell’Azian@Dspedaliera Universitaria
Policlinico ed il tipo di supporto che I'lmpresagagdicataria € in grado di prestare
all'avviamento e nell’'utilizzo della strumentaziooferta ;

(punto d2 della documentazione tecnica) punteggiesimo assegnabile 2 punti;
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PUNTO 3: PROGRAMMA DI ASSISTENZA E MANUTENZIONE :
massimo assegnabile 12 punti valutato in basegaiesgi parametri:
a) Modalita di svolgimento della manutenzione ed a&ssiza full risk;
(punto a3 della documentazione tecnica) punteg@issimo assegnabile 3 punti;
b) Descrizione dell’organizzazione aziendale relatigate al nhumero persone addette
all'assistenza tecnica, la qualifica e la profesaiiba dei collaboratori ecc.
(punto b3 della documentazione tecnica) punteggiesimo assegnabile 2 punti.
c) Eventuali servizi aggiuntivi e/o proposte migliavatche per loro originalita, sul piano
organizzativo o per la loro valenza tecnica.
(punto d3 della documentazione tecnica) punteggiesimo assegnabile 7 punti;

punteggio

La Commissione tecnica procedera all'esame edvalldazione della documentazione
tecnica e della campionatura presentata dalle epcencorrenti, e avra la facolta di far
richiedere alle Imprese stesse, tutte le integraziecessarie per meglio valutare i prodotti
offerti oltre all'effettuazione delle prove, comecsessivamente indicato nell’articolo 28
del presente capitolato.

Il calcolo dei punteggio avverra attribuendo a @iss criterio un giudizio cui
corrisponde un coefficiente compreso da 0 e 1 ceggee:

OTTIMO 1,0
BUONO 0,8
DISCRETO 0,7
SUFFICIENTE 0,6
INIDONEO 0,0.
Esempio di assegnazione dei puntegdferito agli elementi valutativi della qualita:
Giudizio Coefficiente Massimo punteggio| Punteggio assegnat(
correlato al giudizio | assegnabile al parametro
OTTIMO 1,0 2 2
BUONO 0,8 2 1,6
DISCRETO 0,7 2 1,4
SUFFICIENTE 0,6 2 1,2
INIDONEO 0 2 0

Nella determinazione del punteggio di cui soprdesia conto delle prime due cifre
decimali.

Il punteggio qualita di ciascun aggiudicatario s@eéerminato calcolando la somma dei
voti ottenuti dalla stessa nei vari parametri.

NON VERRANNO PRESE IN CONSIDERAZIONE le ditte concorrenti che, a
giudizio insindacabile della commissione, avramti@nuto una valutazione inferiore a
30/60 del punteggio qualita.

DETERMINAZIONE DEL PUNTEGGIO RELATIVO AL PREZZO DEL LA
FORNITURA : il punteggio massimo totale assegnabile puntinglliambito di tale voce
il punteggio delle singole offerte sara attribustime segue:

» alllmpresa che avra offerto il prezzo totale defiteinitura piu basso verranno

assegnati 40 punti;

> alle altre offerte verranno assegnati punteggi eksEmti in base alla differenza

calcolata sul prezzo totale piu basso secondagiaesee formula:
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X= (Ri__) xp
Rmax

dove:

X = punteggio da attribuire all’offerta che si stdwando;

p= punteggio massimo (40 punti)

R max = Ribasso massimo offerto in sede di gara;

Ri= ribasso dell'lImpresa candidata oggetto di vaiotez

L'aggiudicazione riguarda lintera fornitura a é@& dell'lmpresa che avra ottenuto il
punteggio complessivo maggiore.

La Commissione di gara procede all'aggiudicazionggnche in presenza di una sola
offerta valida.

L’aggiudicazione, immediatamente vincolante permplesa aggiudicataria, e
condizionata dalla verifica delle dichiarazioniagtiate in sede di gara, nonché dalla
verifica dell'inesistenza delle cause ostative tevdalla vigente normativa antimafia, o
di altre cause ostative derivanti da condanna pafs@asi reato che incida sulla moralita
professionale, o per delitti finanziari o ancora peo dei delitti richiamati dall’articolo 32
quater c.p., ai quali consegue l'incapacita di @tdre con la pubblica amministrazione.

L’aggiudicazione, diventa obbligatoria per I’AziemdOspedaliera Universitaria
Policlinico dopo l'avvenuta approvazione dell'aggjitazione da parte dell’organo
deliberante. La mancata approvazione fa venir nogmo effetto dell’aggiudicazione.

Come previsto dalla lettera a) comma 5 articolod@d Decreto Legislativo 12 aprile
2006, n°163 entro cinque giorni dall’aggiudicaziated servizio comunichera I'esito della
gara all'lmpresa aggiudicataria ed al concorreme segue nella graduatoria ed a tutti i
candidati che hanno presentato un’offerta ammessgara ed inoltre provvedera a
pubblicare sul sito dell’Azienda Ospedaliera Uns#aria Policlinicol’esito della gara.

Resta in ogni caso salva la facolta dell’Aziendp&dsliera Universitaria Policlinicodi
non procedere all'aggiudicazione per esigenze dibjpeo interesse, per eccessiva
onerosita, per stanziamento insufficiente.

Art. 28 (Commissione tecnica)

Alla nomina e composizione della Commissione tegsicprovvedera successivamente
al termine ultimo per la presentazione delle offerton provvedimento dell’Azienda
Ospedaliera. La Commissione €& composta da un noudngpari di componenti in numero
massimo di cinque, esperti nello specifico settmniesi riferisce 'oggetto del contratto.

La Commissione € presieduta da un dirigente tecoiemnministrativo della stazione
Ospedaliera. | componenti della Commissione divelai presidente sono selezionati
secondo i criteri previsti dall'articolo 84, 4 corandel d. Igs. 163/2006.

Si applicano ai componenti le cause di astensioeagie dall’art. 51 cod. proc. Civile.
L’atto di nomina dei componenti la Commissofissa il termine finale per la
chiusura delle operazioni. Tale termine pud 8chiesta del presidente, essere
prorogato una volta sola per giustificati mptyuali il rilevante numero delle offerte

presentate o la complessita di valutazioneedd#sse.

In caso di rinnovo del procedimento di gara a deguii  annullamento
dell’'aggiudicazione o di annullamento dellesatune di taluno dei concorrenti, e
riconvocata la medesima Commissione.

Tale Commissione opera in seduta non pubblica swi®ilavori redige processi verbali
che vengono sottoscritti da tutti i suoi componenti

Alla Commissione tecnica competono le seguentiameni:
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1. fissazione di eventuali criteri di massima pertrilatizione dei punti a disposizione
relativi alla qualita;

2. esame e valutazione della documentazione tecrdea@ampioni;

3. attribuzione dei punti relativi alla qualita debplotti offerti;

4. trasmissione all’Area Gestione Contrattuale e Nedezei verbali dei lavori.

La Commissione tecnica ha facolta di richiedersogigetti candidati tutti i chiarimenti
ed elementi integrativi di giudizio ritenuti utiliper l'assunzione delle proprie
determinazioni, chiarimenti che devono essere ftipdnche a mezzo fax, entro e non
oltre 10 giorni dalla richiesta dell Amministrazien

La richiesta di chiarimenti o elementi integratdii giudizio non deve in alcun caso
violare la par-condicio dei concorrenti.

Art. 29 (Commissione di gara)

La Commissione di gara € presieduta dal Dirigersaé Skettore Appalti dell’Area
Gestione Contrattuale e Negoziale, coadiuvato deem@ n. 2 funzionari designati dallo
stesso.

Art. 30(Seduta di gara)

La gara si svolgera in seduta pubblica che avrgdymesso gli uffici dell’Area Gestione
Contrattuale e Negoziale dell’Azienda Ospedalienaversitaria Policlinico “Paolo Giaccone
— Via Enrico Toti n° 76 — Palermo il giorno eréoriportati sul bando di gara pubblicato sulla
Gazzetta Ufficiale della Comunita Europea, corelgugnti modalita

I" FASE: VALUTAZIONE ADEMPIMENTI FORMALI

Il Presidente della Commissione di gara proced®i@pertura dei plichi per la verifica
della documentazione richiesta e dellaa stonformitd alle norme prescritte per
I'ammissibilita alla gara.

Il Presidente della Commissione di gara procedergeduta pubblica alle seguenti
attivita:

a) verifica dell'integrita e della tempestivita detiaezione dei plichi pervenuti;

b) apertura dei plichi medesimi e verifica della presedi almeno tre buste;

c) apertura delldusta “A” (Documentazione Amministratiyali ciascun plico, alla
verifica della regolarita e correttezza formaldalstessa, alla verifica del possesso
dei requisiti di carattere generale e specifichiesti dal presente appalto, e della
capacita richieste per la partecipazione alla gara.

A seguito della verifica di cui sopra ove vi siamoprese partecipanti la cui
documentazione non sia conforme a quanto richidslopresente capitolato, |l
Presidente della Commissione verbalizzera l'esistee la consistenza della
documentazione contenuta nella busta contrassegoatk lettera “A”e procedera
a dichiarare le imprese ammesse alla fase suceedsila gara e le imprese escluse
indicando i relativi motivi di esclusione.

Prima della sospensione della prima seduta pubbdicaensi dell’articolo 48 del
D.Lgs n°163 del 12 Aprile 2006, si richiede adnumero di offerenti non inferiore
al 10 per cento dei concorrenti ammessi (raggrugpdine consorzi compresi),
scelti con sorteggio pubblico, di comprovare ed®ayiorni dalla data della richiesta
inviata mediante telefax il possesso dei requisitui all’articolo 15 del capitolato
speciale d’appalto ( requisiti di capacita econ@ifinanziaria e capacita tecnica )
dichiarati per la partecipazione con l'autocetdifione, con i seguenti documenti da
produrre in originale od in copia autenticata:
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1) certificato di Iscrizionenel registro delle imprese tenuto dal@amera di
Commercio competente per territorim,equipollente per le imprese straniet,
data non anteriore a sei mesi dalla data di scadpar la presentazione delle
offerte, contenente:

> gli estremi dell’atto costitutivo ed eventuali atsuccessivi che abbiano
modificato od integrato I'atto medesimo e I'annestiuto;

» la categoria di iscrizione o attivita esercitatain@rente all’oggetto della
presente gara;

» 1 nominativi delle persone designate a rapgméare ed impegnare
legalmente I'impresa;

» l'attestazione che la societa non si trovi in stéitbquidazione o fallimento, che
la medesima non abbia presentato domanda di caatooedche a carico di essa
non si siano verificate procedure di fallimentoicancordato nel quinquennio
anteriore alla data di gara; Qualora tale ultimastazione non risultasse dal
certificato di iscrizione alla C.C.I1.A.A., I'lmprasdovra richiedere il certificato
che attesti quanto richiesto al Tribunale - SeziBa#limenti competente per
territorio;

> il nulla osta ai sensi del dell'art. 9 del D.P.RgiBgno 1998, n. 252 (antimafia);

2) il fatturato complessivo globale d'impresa neglinal tre esercizi ( anni 2008-
2009 -2010) che non deve inferiore ad un importa p#'importo di gara
quinquennale del lotto o dei lotti della presenéeagcui si intende partecipare
(esempio se limpresa presenta l'offerta per iilgttl e n°2 il fatturato
complessivo globale d’impresa dovra essere pari om linferiore ad €
2.246.015,00 oltre 1.V.A.) € comprovato: da paredled ditte individuali, delle
societa di persone, dei consorzi di cooperativecdesorzi tra imprese artigiane
e dei consorzi stabili con la presentazione deltshidrazioni annuali IVA,
corredate da relativa ricevuta di presentazionepatée delle societa di capitale
con la presentazione dei bilanci, riclassificatconformita alle direttive europee
con la relativa nota di deposito o con la preseaotezdelle dichiarazioni annuali
IVA, corredate da relativa ricevuta di presentagiom con gli estratti di bilancio
riportanti le seguenti informazioni:
¢ VOLUME DI AFFARI

UTILE D'ESERCIZIO ANTE IMPOSTE
PERDITE D'ESERCIZIO

IMMOBILIZZAZIONI TECNICHE

FONDI DI AMMORTAMENTO
CASSA,BANCHE ATTIVE ED ALTRI CREDITI
RIMANENZE

PARTECIPAZIONI

TOTALE ATTIVO

DEBITI A BREVE TERMINE
PASSIVITA' PRESSO BANCHE
DEBITI A MEDIO/LUNGO TERMINE
COSTO PERSONALE DIPENDENTE
ONERI FINANZIARI

GARANZIE PRESTATE

GARANZIE RICEVUTE

L R ZEE ZER JEE JEE ZEE 2R R JEE R R JEE R R 2
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» |l fatturato complessivo specifico per forniturel settore oggetto della presente gara,
negli ultimi tre esercizi negli ultimi tre esercii anni 2008-2009 -2010) € comprovata
dai certificati di esecuzione relative alle cinquéncipali forniture similari prestate nel
triennio in questione, in originale od in copia enticata, che devono contenere
I'indicazione degli importi contrattuali, delle @aé la espressa dichiarazione degli Enti
che i servizi eseguiti sono state realizzati regoénte e con buon esito; se hanno dato
luogo a vertenze in sede arbitrale o giudiziareyiene indicato I'esit@lando atto che
I'importo deve essere di importo non inferiore allimporto di gara annuale per i
lotti per i quali I'impresa presenta l'offerta ( esempio se I'impresa presenta |'offerta
per i lotti n°1 e n°2 il fatturato specifico dovessere pari 0 non inferiore ad €
449.203,00 oltre 1.V.A.).

| documenti di cui ai precedenti punti 2) e 3) dewassere in originale oppure in
copia conforme all'originale ai sensi degli art@, B8 e 47 del DPR 445/2000 (la
copia fotostatica deve essere accompagnata daadizione resa e sottoscritta
dall'interessato unitamente a copia fotostatica aatenticata di un documento di
identita del sottoscrittore).

La richiesta della documentazione comprovagtento sopra avverra tramite
nota trasmessa a mezzo fax. Il concorrente spetygdovra far pervenire quanto
richiesto entro il temine perentorio segnalatoaneiiddetta nota.

Qualora, per fondati motivi, il soggetto offeremten sia in grado di provare nei
modi richiesti dal presente capitolato la proprgacita finanziaria ed economica,
egli € ammesso a provare tali requisiti mediantalsyasi altro documento
considerato idoneo dall’Azienda Ospedaliera in kasgianto previsto dall’art. 41
comma 3 del D.Lgs. 163/2006.

Nel caso di offerta presentata da un raggruppamtamgporaneo di imprese le
dichiarazioni relative ai requisiti di capacitadiziaria, economica, tecnica devono
essere prodotte da ciascuna impresa facente paft&Td al fine di verificare |l
possesso delle richieste capacita in capo al raggraento nel suo insieme.

Nel caso tale documentazione non sia fornita, avwen confermi le dichiarazioni
contenute nella documentazione amministrativa, uogpsia fornita in ritardo
rispetto al termine perentorio assegnato e noneconfle dichiarazioni presentate
'Azienda Ospedaliera procedera all’ esclusione dehcorrente dalla gara,
all’escussione del deposito cauzionale provviseratla segnalazione del fatto, per i
provvedimenti di competenza, all’ Autorita pewigilanza sui contratti pubblici di
lavori, servizi e forniture di cui all' art. 6 D.lsg 163/06 che, si ricorda, potra
procedere all’ applicazione di sanzioni amminisgeapecuniarie fino allimporto di

€ 51.545,00.

Qualora tale prova sia fornita in ritardo e confete dichiarazioni presentate
'Azienda Ospedaliera procedera all’esclusione dehcorrente dalla gara e
all’escussione del deposito cauzionale provvisorio.

Stante il carattere perentorio della disposiziorneghe, ribadito anche dalla recente
giurisprudenza, si richiama [I'attenzione delle leg® partecipanti sia nella
dichiarazione circa il possesso dei requisiti #anpredisposizione in tempi utili
della documentazione che verra richiesta a compiogaanto dichiarato.

Il sorteggio verra effettuato attribuendo aascun plico un numero
progressivo e procedendo all'estrazione dei erunda parte di un legale
rappresentate dei concorrenti, se presenti.

Non si procedera alla predetta fase di cormilo qualora i concorrenti
scelti con il sorteggio avessero gia presentato ldocumentazione sopra
indicata.
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d) raccolte le eventuali osservazioni delle persogétimate a parlare in nome e per
conto delle singole ditte, dichiarera chiusa la&fpabblica della gara disponendo la
consegna delle buste chiuse contenenti la documen&a tecnica alla
Commissione tecnica appositamente nominata cheegeoa alla valutazione
dell'offerta relativamente alla Busta “B “ ( Docuntazione Tecnica ) in segreto e
secondo i criteri e punteggi indicati nel preseatcolo e con la assegnazione del
punteggio concernente la qualita.

[I" FASE: VALUTAZIONE TECNICA
La Commissione tecnica, di cui all’articolo 84 d&lLgs 12 Aprile 2006, n°163,

all'uopo nominata successivamente alla data inhauiavuta luogo l'apertura della

documentazione amministrativa, procedera all’eapiento delle seguenti attivita:

a) allapertura della busta contrassegnata con laerkett B “( Documentazione
Tecnica ), in una o piu sedute in seduta segdde Imprese ammesse;

b) alla valutazione tecnica dell’elemento “qualita’rifieando il possesso dei requisiti
tecnici minimi previsti nel capitolato speciale pfalto;

c) all'attribuzione dei relativi punteggi di qualita.

Tale Commissione dovra agire a collegio perfeticgeaduta non pubblica e dei suoi
lavori dovra redigere processi verbali che verrarsaitoscritti da tutti i suoi
componenti.

La Commissione tecnica ha facolta di richiederesaggetti candidati tutti i
chiarimenti ed elementi integrativi di giudizio amtuti utili per I'assunzione delle
proprie determinazioni, chiarimenti che posson@msprodotti anche a mezzo fax.

La richiesta di chiarimenti o di elementi integvatdi giudizio sara tale da non
violare in alcun caso la par-condicio dei concatiren
m~ FASE: APERTURA DELLE OFFERTE ECONOMICHE ED
AGGIUDICAZIONE PROVVISORIA.

Terminata la valutazione tecnica, dopo, in sedpé&ata al pubblico, in data che sara
debitamente comunicata almeno tre giorni prima dhgrese concorrenti, la
Commissione di gara riconvochera le Imprese coratirammesse, per procedere alle
seguenti operazioni:

1) lettura dei punteggi qualita assegnati alle dittecorrenti;

2) apertura dei plichi contenenti le offerte econoraick alla verifica di
corrispondenza delle offerte alle prescrizioni eowtte nel capitolato speciale
d’appalto alla lettura dei prezzi offerti dalle Irese ammesse, all'assegnazione
del punteggio del prezzo, alla sommatoria, per agmresa concorrente, dei
punteggio assegnati all’offerta economica ed abneatecnico/qualitativo della
fornitura offerta ed alla formazione della gradui@dinale - temporanea - di
merito e alla verifica di anomalia delle offerteelNcaso in cui non ricorresse
anomalia dell'offerta e gli elementi giustificatiunseriti in offerta venissero
giudicati sufficienti si procedera all’aggiudicam® provvisoria-temporanea nei
confronti delllmpresa che avra presentato I'ofiereconomicamente piu
vantaggiosa

3) Qualora siano rilevate offerte anormalmente bass®rglo quanto previsto
dall'art. 86 del D.Lgs 163/2006, si procedera seloola procedura definita dagli
articoli 87 e 88 dello stesso decreto, e secondnddalita illustrate all’articolo
33 del presente capitolato speciale d’appalto.

4) Esaurita la procedura di verifica delle offerte mmalmente basse e acquisito
l'esito della stessa, anche con eventuale esclaesinconcorrenti secondo
l'articolo 88, comma 7 del D.Lgs 163/2006, la Corssmne di gara, a
conclusione delle operazioni di gara, procede fallamalizzazione della nuova
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graduatoria temporanea di merito e all’aggiudicagi@rovvisoria-temporanea
all'lmpresa concorrente che avra presentato |'tdfeeconomicamente piu
vantaggiosa.

5) Quindi a termini dell’ art 48 comma 2 D.Lgs 163/B0thiedera per iscritto, al
concorrente aggiudicatario e al secondo concoriargeaduatoria, di presentare
entro 10 (dieci) giorni dalla data della richiedtagocumentazione comprovante
il possesso dei requisiti economico-finanziari@tei-organizzativi dichiarati in
gara; tale richiesta non sara inviata al concoerehe sia stato gia sorteggiato al
fine di tale dimostrazione.

Nel caso in cui il Concorrente comprovi quanto d@iciito in gara si procedera a
confermare I'aggiudicazione provvisoria temporaneai® dichiarata nei confronti del
primo graduato (aggiudicazione provvisoria conslaki

Nel caso in cui il Concorrente non fornisca la sithl dimostrazione € escluso dalla
gara: in tal caso I'’Azienda Ospedaliera escutecalezione provvisoria e segnalera il fatto
all’Autorita per la vigilanza sui contratti pubhilidi lavori servizi e forniture.

Conseguentemente la Commissione di gara provvedlardeterminazione della nuova
soglia di anomalia dell’'offerta e all'eventuale naoaggiudicazione provvisoria; qualora
fosse necessaria la verifica della congruita dfierta si procedera come precedentemente
descritto. Di tale seduta verra redatto un appaatbale, che, ai sensi dell’articolo 78 del
D.Lgs n°163/2006, dovra essere descrittivo delleragioni di gara precisando le imprese
offerenti, i prezzi offerti e le motivazioni delkventuali esclusioni di concorrenti dalla
gara.

L’Area Gestione Contrattuale e Negoziale trasmatteverbali di gara alla Direzione
Generale per provvedere all’aggiudicazione defiaitton apposito provvedimento.

L’Azienda Ospedaliera comunichera I'esclusione eldlihprese concorrenti di cui
all'articolo 79, comma 5, lettera b) del D.Lgs n318006.

Nell'ipotesi di esclusione dalla gara di una Impreoncorrente, il plico e le buste
contenenti l'offerta verranno custoditi dallAzieemdOspedaliera nello stato in cui si
trovano al momento dell’esclusione.

Le sedute di gara sono pubbliche, ma saltantitolari o i rappresentanti legali
delle ditte partecipanti, o persone munite di pracspeciale notarile, hanno diritto di
parola e di chiedere che le loro dichiarazioni sisrserite a verbale.

Resta inteso che:

¢ il recapito del plico rimane ad esclusivo rischiel mittente, ove, per qualsiasi

motivo, lo stesso non giunga a destinazione in teutjbe;

¢ trascorso il termine fissato, non viene mmsciuta valida alcuna altra offerta,

anche se sostitutiva od aggiuntiva di offerta pdente;

¢ non sono ammesse le offerte condizionatequelle espresse in modo

indeterminato o con riferimento ad offerta relatad altro appalto;

¢ non é ammesso richiamo ai documenti allegati ad aftpalto;

¢ non si dara corso all’apertura del plico che nisalti pervenuto entro le ore 13,00

del giorno stabilito nel bando di gara o nmia sigillato e non sia

controfirmato sui lembi di chiusura;

¢ non sara ammessa alla gara [lofferta netocahe manchi alcuno dei

documenti richiesti; parimenti determina I'esclusadalla gara il fatto che l'offerta

non sia contenuta nell’apposita busta interna deighte sigillata sui lembi di

chiusura;

¢ non sono, altresi, ammesse le offerte clvan@ correzioni non espressamente

confermate e sottoscritte;
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¢ siprocedera all'aggiudicazione anche in presenpaal sola offerta valida;

¢ la seduta di gara puo essere sospesa ed aggicaadatdtra ora o al giorno
successivo;

¢ il presidente si riserva, altresi, in sede gara, la facolta di acquisire il
parere degli uffici competenti, dandone comunmaa ai presenti;

¢ ['Azienda Ospedaliera si riserva la facolta effettuare gli accertamenti relativi
alle dichiarazioni richieste prima di stipularedntratto con I'aggiudicatario.

L’Azienda Ospedaliera precisa che:

= I'Azienda Ospedaliera si riserva la facolta eficludere le imprese per le quali
il Prefetto dovesse segnalare pregressi impiefjhmanodopera con modalita
irregolari ovvero ricorsi ad illegittime formedi intermediazione per |l
reclutamento della manodopera e quelle imprese le quali il Prefetto
fornisse informazioni antimafia, ai sensi @etl 1-septies, del D.L. 629/82,
convertito in Legge n.726/1982;

= I'Azienda Ospedaliera si riserva altresi di procedallo scorrimento della
graduatoria in ogni altro caso si renda necessariali escludere dalla gara le
offerte che, pur formalmente presentate dancawenti diversi, risultino
provenienti da un medesimo centro d’interessi imlazione di quanto dichiarato
nell'allegato B) del disciplinare di gara;

= il risultato definitivo della gara sara quellformalizzato con successivo
provvedimento di aggiudicazione. Tuttavia I'aggaazione sara efficace soltanto
dopo l'esito positivo delle verifiche e controlli gensi dell’'art. 38, comma 3 e 48,
comma 2 del D. Lgs. 163/2006.

L’Azienda Ospedaliera si riserva:

» di non assegnare lI'appalto qualora nessuna offextéti conveniente o idonea in
relazione all'oggetto del contratto, ai sensi &@etl’ 81, comma 3 del D.Lgs
n°163/2006, dando atto che la convenienza veritatal ai sensi di quanto disposto
con l'articolo 89 del D.Lgs 12 Aprile 2006, n°163

» di non aggiudicare in tutto o in parte la fornitupaalora le condizioni economiche
definitive, al termine della gara, non fosseromitie convenienti senza che le
Imprese concorrenti possano pretendere alcun caopenmborso spese;

» di sospendere o annullare la presente proceduradesione a CONSIP senza che il
concorrente possa vantare alcuna pretesa,

» di adottare ogni e qualsiasi motivato provvedimetit@utotutela (annullamento,
revoca, abrogazione) che potra essere adottat@ sdrez le controparti possano
avanzare richieste di risarcimento o altro e saieal’Azienda Ospedaliera possa
incorrere in responsabilita e/o azioni di richiegt@nni nemmeno ai sensi degli
articolo 1337 e 1338 del codice civile.

Art. 31 (Presenza dei soggetti candidati)

Alla seduta pubblica possono presenziare ed im@everichiedendo liscrizione a
verbale, i legali rappresentanti o persone da é@skgate munite di apposita delega a
rappresentare in conto e per nome dell'Impresaspeciale procura.

Possono presenziare, altresi, i rappresentantirdiveercio dell'Impresa concorrente.

Questi ultimi, se privi della delega sopracitatdladepeciale procura non possono
richiedere la messa a verbale di qualsiasi dichianz.
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Art. 32 (Pari offerte; offerta contrastante)

Qualora due o piu soggetti candidati abbiano pteserpari offerta economica si
procedera nella medesima seduta a richiederetfiti pagreti, un’offerta migliorativa.

Sara dichiarata aggiudicataria I'lmpresa miglioffer@nte.

Ove nessuno di coloro che hanno fatto pervenirerteffuguali sia presente, o i presenti
non vogliano migliorare l'offerta o qualora, dopm iniglioria, I'offerta sia nuovamente
pari, si procedera all'aggiudicazione medianteegmio.

Possono migliorare 'offerta il Legale rappreset¢amchi € munito di idonea delega.

Qualora vi sia contrasto tra il prezzo eventualmendlicato in lettere e quello indicato
in cifre, é valida I'indicazione piu vantaggiosa pAzienda Ospedaliera.

Qualora il contrasto tra il prezzo indicato in éeét e quello indicato in cifre sia tale da
rendere indeterminata od indeterminabile la volalgd'Impresa concorrente, I'offerta é
rigettata e I'impresa esclusa dalla gara.

Art. 33. (Offerte anormalmente basse)

L’Azienda Ospedaliera, qualora talune offerte pnéigse carattere anormalmente basso
rispetto alla prestazione, prima dell’approvaziodell’aggiudicazione, procedera a
verifica, tramite I'Area Gestione Contrattuale egNeiale, I'eventuale anomalia dell’
offerta risultata aggiudicataria, ai sensi di qoadisposto dall’articolo 86 del Decreto
legislativo n°163 dell’l1 aprile 2006 e valuterarlbmalia dell’offerta secondo i criteri di
cui all’articolo 87 dello stesso Decreto legislatin°163 dell’l1l aprile 2006, cosi come
modificato dal comma 909 dell’articolo 1 della Legg96 del 27 Dicembre 2006 (Legge
finanziaria 2007) e dell'articolo 26 del D.Igs n°8&l 9 Aprile 2008, n°81, procedendo,
altresi, contemporaneamente alla verifica di an@antidlle offerte, non oltre alla quinta, ai
sensi dell’articolo 88 del dello stesso Decretaskatyvo n°163 dell’11 aprile 2006.

In tal caso verranno richieste le giustificazioncdi all’articolo 87, comma 2 del D.Lgs. n.
163/2006 relative alle voci di prezzo che concoorarformare I'importo complessivo.

Nelle giustificazioni , di cui agli artt. 86 punto5, e 87 punto 2 del D. Lgs 163/2006.
ai fini dell'accertamento di congruita del prez4ap particolare I'lmpresa concorrente
dovra operare un’analisi dei costi e fornire glereenti che hanno contribuito alla
determinazione dell'offerta economica con partioelaiferimentoai_prodotti, ed alle
prestazioni di gestione del servizio di fornitura epost vendita, indicando per guesta
ultima il costo del personale e i costi relativi & sicurezza dovranno risultare congrui
all'attivita ed alle caratteristiche del servizio d fornitura e post vendita e le spese
generali e le loro rispettive percentuali d’inciderza.

In particolare, si deve giustificare:

a. L’economia del metodo di prestazione del servizio ;

b. Le soluzioni tecniche adottate, sia in relaziohe i@alizzazione del servizio;

c. Le condizioni eccezionalmente favorevoli di cuipdiee I'offerente per prestare la

fornitura in appalto e per prestare i relativi sarv
L’originalita delle forniture e dei servizi offerti
Il rispetto delle norme vigenti in tema di sicurazzcondizioni di lavoro;
L’eventualita che I'lmpresa concorrente ottengaiwo dallo Stato;
Il costo del lavoro, come determinato periodicareeit apposite tabelle del
Ministro del lavoro e delle politiche sociali, saibbase dei valori economici previsti
dalla contrattazione stipulata dai sindacati pipprasentativi, delle norme in
materia previdenziale ed assistenziale, dei diveettori merceologici e delle
differenti aree territoriali; in mancanza di comtoacollettivo applicabile, il costo

@~oo
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del lavoro é determinato in relazione al contratithettivo del settore merceologico
piu vicino a quello preso in considerazione.

Non sono ammesse giustificazioni in relazione attanm@enti salariali minimi
inderogabili stabiliti dalla legge o da fonti auzzate dalla legge.

La verifica dellincongruita dell’'offerta avverrauka base delle giustificazioni
sopraindicate e qualora tali giustificazioni nonvelssero essere ritenute sufficienti ,
saranno richieste per iscritto ulteriori giustifzeani.

In tal caso si invita lI'impresa individuata qualeoyvisoria aggiudicataria a far
pervenire le proprie ulteriori giustificazioni e goisazioni in merito agli elementi
costitutivi dell'offerta nel termine perentorio td giorni dal ricevimento dell’'invito. Entro
I successivi 10 giorni saranno esaminate e vallgagaustificazioni prodotte.

Qualora le giustificazioni fornite in seguito ali@hiesta, fossero tali da non rendere
congrua l'offerta o qualora non si fosse ricevuigpasta, saranno richiesti ulteriori
chiarimenti e la risposta dovra pervenire, peritig; entro il termine assegnatogli di
almeno 5 giorni lavorativi. Prima di escludere f&ta ritenuta anomala, I'lmpresa sara
convocata per iscritto per una audizione, invitdadal indicare ogni elemento che ritenga
utile per giustificare i dubbi ancora presenti e dasi di mancata comparizione, si
procedera sulla base degli elementi a disposizione.

Sulla base delle risultanze del procedimento diificar verra predisposto il
provvedimento definitivo di aggiudicazione da sptioe all’adozione del Direttore
Generale.

Art. 34 (Cause espresse di esclusione)

La violazione o inosservanza delle disposizionitenate nel bando di gara e nel
presente capitolato comporta I'automatica esclesidalla gara essendo tali prescrizioni
dettate a presidio della par condicio, segreteZzegarzialita:

a) mancata sottoscrizione delle clausole onerose eagp#olato speciale (art. 17);

b) mancata produzione del deposito cauzionale proxivigart. 17);

C) mancata presentazione della documentazione rieleestrredo dell’'offerta (art. 17);

d) il mancato o l'errato pagamento in misura inferiatel contributo disposto
dall’Autorita per la vigilanza sui contratti pubdilidi lavori, servizi e forniture per
la partecipazione alla gara (art. 17 ).

e) assenza di uno o piu dei requisiti di ammissib{ldat.13, 14, 15);

f) se pervenuta oltre il termine perentorio indicaotal fine fa fede la data apposta
dall'Ufficio Protocollo dellAzienda sanitaria (ar22);

g) se l'offerta e sottoposta a condizione ovvero modifte la proposta dell’Azienda
Ospedaliera ovvero incomplete e/o parziali (arj; 22

h) se l'offerta e espressa in riferimento ad altr&# (art. 22);

i) se l'offerta € multipla e/o dichiarata come alténrea(art. 22);

j) se l'offerta e superiore all'importo annuale a bd'ssta (art. 22);

k) se l'offerta economica € espressa in modo indetexrtoj e vi sono state apposte
eventuali condizioni aleatorie od eccezioni efserve di qualsiasi natura alle
condizioni minime di fornitura specificate |ngresente capitolato (art. 22);

l) se nell'offerta il prezzo indicato in lettere e fjaeindicato in cifre sia tale da
renderla indeterminata od indeterminabile ( ar};.32

m) offerta ritenuta anormalmente bassa e non adegeatanmotivata ai sensi degli
articoli 86, 87 e 88 del D.Lgs 163/2006 (art. 33);

n) mancata chiusura o mancata apposizione delle formigle sui lembi di chiusura
del plico e della busta contenente I'offerta ecommanfart. 22);
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0) in caso di offerta presentata da un raggruppamenmporaneo, inosservanza delle
disposizioni contenute negli artt. 38, 39 e 40;

p) inosservanza dell’art. 42 (concorrenza sleale);

q) le offerte che non risultino conformi rispetto alt@aratteristiche minime ed
essenziali stabilite a pena di esclusione, ovvelne propongano la prestazione
dei servizi connessi ed accessori (qualoraesti) con modalita difformi e/o in
senso peggiorativo rispetto a quanto prescrigorichiesto nella predetta
documentazione (ar22);

r) le offerte risultano non conformi in sede di prédvazionale(art. 22).

Art. 35(Informazioni )

Al fine di ottemperare al disposto dell'art.79 comsdel D. Lgs. n.163/2006 nel corso
del procedimento si provvedera alla comunicaziorg afferenti delle seguenti
informazioni:

= entro 5 gg. dopo la prima seduta pubblica, sarauocarata alle ditte, con nota

inviata a mezzo fax, l'eventuale esclusione pergotarita formali della
documentazione esaminata,

= successivamente sara comunicata, con nota inviataezzo fax, I'eventuale

esclusione alle ditte sorteggiate in seduta puabticalora non abbiano prodotto la
documentazione comprovante il possesso dei requisitapacita economico-

finanziaria e tecnico organizzativa precedentemetitchiarati o qualora la

documentazione presentata non confermi le dichimmazprecedentemente
presentate;

= entro 5 gg dallapertura delle offerte in sedutablgica si procedera alla

pubblicazione della graduatoria di aggiudicazioneovypisoria, comprensiva
dellelenco delle ditte escluse, sul sito web dalenda Ospedaliera
(http://www.policlinico.pa.it) al sottomenu “ Bandi ed avvisi “ — “bandi di gdr

e cliccando successivamente sul link PROCEDURA APERPER LA
FORNITURA QUINQUENNALE IN NOLEGGIO DI DI LETTI ELETRICI,
ARREDI SANITARI ED ATTREZZATURE VARIE “ e vi rimarra fino
all'aggiudicazione definitiva. Inoltre ai sensi teeit.79 comma 5 lett.b) del D.Lgs.
n.163/2006 I'Azienda Ospedaliera pubblichera I'etedelle ditte e dei relativi lotti
che sono stati esclusi in seguito alla valutaziquiitativa delle offerte o per errata
compilazione dell'offerta;

= alle ditte che richiederanno per iscritto le matieami dell’esclusione sara compito

dellAzienda Ospedaliera rispondere per iscrittol nermine di 15 gg dal
ricevimento della richiesta;

= I'Azienda Ospedaliera invitera I'lmpresa aggiudaré provvisoria e il concorrente

che segue in graduatoria — qualora gli stessi mmmoscompresi fra i concorrenti
sorteggiati — a produrre tutta la documentazionée,uesaustiva ed idonea a
comprovare le dichiarazioni rese in sede di garacementi il possesso dei
requisiti, assegnando un termine non inferiore ecidgiorni dalla richiesta per
adempiere. Qualora l'aggiudicatario non producadtumentazione richiesta
ovvero non risulti in possesso dei requisiti dicaia all'atto di presentazione
dell'offerta la stazione appaltante procedera @fjladicazione della gara alla
seconda ditta concorrente con escussione del depcmiizionale provvisorio ed
alla segnalazione del fatto all’Autorita per i pvedimenti di cui all’art. 6 comma
11 del D.Lgs. 163/2006;
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= entro 5 gg dall’aggiudicazione definitiva I'Azien@spedaliera comunica d'ufficio
I'esito della gara all'lmpresa aggiudicataria, selipu che segue in graduatoria, a
tutti i partecipanti ammessi e a tutti gli esclcise abbiano impugnato I'esclusione o
che siano ancora nei termini per farlo (contesteaba si provvedera allo svincolo
dei depositi cauzionali provvisori per le Impresmmaggiudicatarie).

Art. 36 (Pubblicazione )

L’Azienda Ospedaliera provvede alla pubblicazionell’elenco delle imprese
partecipanti alla gara, nonché dell'impresa ving#ro prescelta, indicando il sistema di
aggiudicazione adottato.

PARTE DI PAGINA LASCIATA INTENZIONALMENTE IN BIANCO
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PARTE Ill - SOGGETTI AMMESSI ALLA GARA -
- RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI DI IMPRESE E CONSORZ| -

CAPO | - SOGGETTI AMMESSI ALLA GARA
Art. 37 (Soggetti ammessi alla gara)

Ai sensi degli articoli 34 e 37 del D.Lgs 163/20@8®&n0 ammessi a partecipare alla
procedura di cui al presente appalto, oltre allprese individuali, anche artigiane, alle
societa commerciali, alle societa cooperativegusati soggetti:

a) gli imprenditori individuali, anche artigiani, leosieta commerciali, le societa
cooperative;

b) i consorzi fra societa cooperative di produziorawero costituiti a norma della legge
25 giugno 1909, n. 422, e successive modificaze@ngonsorzi tra imprese artigiane di
cui alla legge 8 agosto 1985, n. 443;

c) i consorzi stabili, costituiti anche in forma dicgta consortili ai sensi dell'articolo
2615-ter del codice civile, tra imprenditori indivali, anche artigiani, societa
commerciali, societa cooperative di produzionevelria;

d) i raggruppamenti temporanei di concorrenti, costitiai soggetti di cui alle lettere a),
b) e c¢), i quali, prima della presentazione ddkldh, abbiano conferito mandato
collettivo speciale con rappresentanza ad uno €lj gsalificato mandatario, il quale
esprime |'offerta in nome e per conto proprio erdandanti;

e) i consorzi ordinari di concorrenti di cui all'aio 2602 del codice civile, costituiti tra i
soggetti di cui alle lettere a), b) e c) del préasamomma, anche in forma di societa ai
sensi dell'articolo 2615-ter del codice civile;

f) i soggetti che abbiano stipulato il contratto digpo europeo di interesse economico
(GEIE) ai sensi del decreto legislativo 23 lugli&f1, n. 240.

Non possono partecipare alla medesima gara comtioatee si trovino fra di loro in
una delle situazioni di controllo di cui all'artloa2359 del codice civile. Verranno esclusi
altresi dalla gara i concorrenti per i quali siaceatato che le relative offerte sono
imputabili ad un unico centro decisionale, sullaébdi univoci elementi.

Possono concorrere al presente procedimento Inif@aseta:

» aderenti al’Unione Europea;

» stabilite in Paesi firmatari dell’ accordo suglipafti pubblici di cui all'allegato 4

dell’Accordo che istituisce I'Organizzazione Mon@iagel Commercio (WTO);

» in base ad altre norme di diritto internazionaladaccordi bilaterali siglati con

I'Unione Europea o con I'ltalia che consentanodat@cipazione ad appalti pubblici
a condizioni di reciprocita.

Nei casi suddetti la partecipazione e consentitaraédesime condizioni delle imprese
italiane.

Le imprese stabilite in Stati diversi dall'ltalissi qualificano producendo la
documentazione conforme alle normative vigentirisglettivo Paese, idonee a dimostrare
il possesso di tutti i requisiti prescritti per dmalificazione e la partecipazione delle
imprese italiane alle gare.

Qualora la legislazione di un Paese straniero rerempli il rilascio di uno o piu
documenti fra quelli richiesti , ovvero se talittizati non contengono tutti i dati richiesti
essi potranno essere sostituiti da una dichiarazjrata.

Se neppure questa e prevista dallo Stato strangersyfficiente una dichiarazione
solenne, la quale, al pari di quella giurata, degsere resa innanzi ad una autorita
giudiziaria o amministrativa, ad un notaio o ad arganismo professionale qualificato,

53

PER ACCETTAZIONE
TIMBRO E FIRMA DELL'IMPRESA

Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico ‘ORaGiaccone “ — Area Gestione Contrattuale e Mede@— Via Enrico Toti n°76
— 90128 PALERMO Telefono 0916555500 — 3357783280091 6555502 e-mail: aldo.albano@policlinieoip




autorizzati a riceverla del Paese di origine ordvpnienza ( artt. 38 comma 5 e 47 del D.
Lgs. 163/2006).

Data la complessita e la durata del contratto, mcoaenti potranno associarsi
temporaneamente anche con imprese esercenti attkéditizia e finanziaria (Societa
Finanziarie). Tali imprese dovranno essere in Esssdi tutte le autorizzazioni e iscrizioni
previste dalla legislazione italiana per I'esewidell’attivita di credito/finanziamento alle
imprese o leasing finanziario.

Art. 38( Consorzio stabili )

Si intendono per consorzi stabili quelli, in possgsa norma dell'articolo 35 del
D.Lgs. 163/2006, dei requisiti previsti dall'ar@ del decreto stesso, formati da non meno
di tre consorziati che, con decisione assunta idgettivi organi deliberativi, abbiano
stabilito di operare in modo congiunto nel settde¢ contratti pubblici di lavori, servizi,
forniture, per un periodo di tempo non inferioreiaque anni, istituendo a tal fine una
comune struttura di impresa.

La regolamentazione della partecipazione dli daggetti € contenuta nell'art. 36
del D.Lgs. 163/2006.

Art. 39 (Raggruppamenti temporanei di imprese e consorzi ainari di concorrenti )

La costituzione e le modalita di partecipazione dejgruppamenti temporanei di
imprese e dei consorzi ordinari sono disciplinaa#’att. 37 del Decreto legislativo n°163
dell’11 aprile 2006.

| requisiti morali e professionali richiesti pergartecipazione alla presente gara devono
essere posseduti da ciascun operatore raggrupgatasorziato e la documentazione che li
comprova(Allegato B) prodotta da ciascuno di essi.

Le dichiarazioni relative ai requisiti di capacftaanziaria, economica, tecnica devono
essere prodotte da ciascun soggetto al fine diicae il possesso delle richieste capacita
in capo al raggruppamento nel suo insieme.

In caso di partecipazione di R.T.I. o Consorziocequisiti generali stabiliti per la
partecipazione devono essere posseduti da ciasdell& imprese raggruppate o dal
Consorzio e dalle consorziate che svolgerannortattoa.

| requisiti di capacita economica, finanziaria,niea e professionale di cui all’art.15 del
presente capitolato devono essere posseduti cosnyaesente per l'intero 100% dal R.T.I.
o dal Consorzio.

In caso di R.T.l. complessivamente per l'intero Z00alle imprese raggruppate o
raggruppande e nella misura minima del 60% dafsgruppo e 40% dalle mandanti, in
misura non inferiore al 20%. In caso di Consorzimnplessivamente per l'intero 100%
dal Consorzio e/o dalle imprese consorziate chigevanno la fornitura.

Le A.T.I. gia costituite devono allegare all’offerfatto costitutivo, mentre le Imprese
che intendono costituirsi in associazione tempa@aawecessivamente all'aggiudicazione,
devono manifestare la loro volonta compilando &setivendo I'allegato modello “C”

In caso di raggruppamento temporaneo di impresgrogetto tecnico debbono essere
specificate le parti della fornitura o del servi®ole relative quote percentuali, che le
singole imprese dovranno espletare nel caso dudggizione.

E' consentita la presentazione di offerte da p@etesoggetti di cui all'art. 34, co. 1, lett.
d) ed e), del D.Lgs. 163/2006, anche se non ancosttuiti. In tal caso l'offerta deve
essere sottoscritta da tutti gli operatori econonsite costituiranno i raggruppamenti
temporanei o i consorzi ordinari di concorrenti entenere limpegno che,
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in caso di aggiudicazione della gara, gli stesserajri conferiranno mandato
collettivo speciale con rappresentanza ad uno s, @& indicare in sede di offerta e
qualificata come mandatario, il quale stipuleraahtratto in nome e per conto proprio e
dei mandanti.

E' vietata I'associazione in partecipazione.

Salvo quanto disposto allart. 37, commi 18 19, é Vvietata qualsiasi
modificazione alla composizione dei raggruppametiporanei e dei consorzi ordinari
di concorrenti rispetto a quella risultante daliiegno presentato in sede di offerta.

L'inosservanza dei divieti di cui sopra comporémniullamento dell'aggiudicazione o
la nullita del contratto, nonché I'esclusionei dencorrenti riuniti in associazione o
consorzio ordinario di concorrenti, concomitamti successivi alle procedure di
affidamento relative al medesimo appalto. In casopmbcedure ristrette o negoziate,
l'operatore economico invitato individualmente laafdcolta di presentare offerta o di
trattare per sé o quale mandatario di impresetauni

Le Imprese concorrenti riunite in raggruppamentmpgeraneo devono eseguire le
prestazioni nella percentuale corrispondente allaotay di partecipazione al
raggruppamento.

Ai fini della costituzione del raggruppamentemporaneo, le imprese devono
conferire, con un unico atto, mandato collettiv@sale con rappresentanza ad uno di
esse, detto mandatario.

I mandato deve risultare da scrittura privata aiitata. La relativa procura é
conferita al legale rappresentante dell'operataren@mico mandatario. Il mandato e
gratuito e irrevocabile e la sua revoca per giwstasa non ha effetto nei confronti
dell’Azienda aggiudicataria.

Al mandatario spetta la rappresentanza esclusinehea processuale, dei mandanti
nei confronti dell’Azienda aggiudicataria per tutee operazioni e gli atti di qualsiasi
natura dipendenti dall'appalto, anche dopo dllacdo, o atto equivalente, fino alla
estinzione di ogni rapporto. L'Azienda aggiudic&ar tuttavia, puo far valere
direttamente le responsabilita facenti capo ai raatid

Il rapporto di mandato non determina di per sé miEy@azione 0 associazione
degli operatori economici riuniti, ognuno dei qualbnserva la propria autonomia ai
fini della gestione, degli adempimenti fiscali ggll®neri sociali.

In caso di fallimento del mandatario ovvero, qualosi tratti di imprenditore
individuale, in caso di morte, interdizione, indbhitione o fallimento del medesimo,
'Azienda aggiudicataria pud proseguire il rappord appalto con altro operatore
economico che sia costituito mandatario nei moedvigti dal D.Lgs. 163/2006, purché
abbia i requisiti di qualificazione adeguati ai davo servizi o forniture ancora da
eseguire; non sussistendo tali condizioni ziéhda aggiudicataria pud recedere
dall'appalto.

In caso di fallimento di uno dei mandanti ovveraalpra si tratti di imprenditore
individuale, in caso di morte, interdizione, ingbaitione o fallimento del medesimo, il
mandatario, ove non indichi altro operatore ecowmonsubentrante che sia in possesso
dei prescritti requisiti di idoneita, e tenuto adlsecuzione, direttamente o a mezzo degli
altri mandanti, purché questi abbiano i requisitiqdalificazione adeguati ai lavori o
servizi o forniture ancora da eseguire.

In caso di raggruppamento temporaneo tuttiddacumenti e le dichiarazioni
richieste per la partecipazione alla gara devessere presentate da tutte le imprese
raggruppate.
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Conformemente alla segnalazione dell’Autorita Garante della Concorrenza e del
Mercato AS251 del 31 gennaio 2003 (Bollettino R0BI3) e S536 del 18 gennaio 2005
ed in ragione della ratio riconosciuta all'istdutiel raggruppamento temporaneo da
individuarsi nelllampliamento del novero dei pampemti alla gara, al solo scopo di
consentire un piu ampio confronto concorrenziake dli operatori economici, non e
ammessa la partecipazione in raggruppamento temgorali due o piu operatori
economici che siano in grado di soddisfare singodmte i requisiti richiesti per la
partecipazione alla gara, pena l'esclusione dalaagstessa del raggruppamento
temporaneo cosi composto. Conformemente alla rivdia segnalazione dell'Autorita
Garante della Concorrenza e del Mercato S536 delLAB05, al fine di consentire un piu
ampio confronto concorrenziale tra le imprese, @ormammessa la partecipazione di
consorzi di imprese, costituiti ai sensi dell'astic 2602 del codice civile, nei casi in cui
due o piu delle singole imprese consorziate siangrado di soddisfare singolarmente i
requisiti economici e tecnici richiesti di parteagione , pena l'esclusione dalla gara del
consorzio cosi composto.

Le Imprese concorrenti che intendano presentarefferta per la presente gara in
R.T.l. o con l'impegno di costituire un R.T.I., @ in Consorzi, dovranno osservare le
seguenti condizioni:

. il plico contenente le Buste A, B e C dovra rigoe all’esterno l'intestazione:

» di tutte le Imprese raggruppande o consorziandeaso di R.T.l. o Consorzi non

formalmente costituiti al momento della presentagidell’offerta;

e _delllmpresa mandataria in caso di R.T.l., o comgdbrmalmente costituiti prima
della presentazione dell'offerta;

[I. con riferimento al contenuto della Busta A:

il capitolato speciale d’appalto dovra essere sotitio: in caso di RTI o Consorzio
gia costituito, dal Legale Rappresentante o daopergiotata di idonei poteri di
firma dellimpresa mandataria o del Consorzio; as@ di RTlI o Consorzio non
costituito dal Legale Rappresentante o personaaldiaidonei poteri di firma di
ciascuna impresa raggruppando o consorzianda,

* il deposito cauzionale provvisorio dovra esseresgméata in caso di R.T.I
costituito, dalla Impresa mandataria ed esserestatte alla medesima; in caso di
R.T.l. costituendo, da una delle imprese raggrugpatd essere intestata a tutte le
imprese del costituendo raggruppamento; in cas&ahsorzio, dal Consorzio
medesimo.

* la dichiarazione sostitutiva a dimostrazione delssgsso dei requisiti di
partecipazione alla gara deve essere presentata cidacuna impresa
raggruppata/anda o consorziata/anda,

[ll. con riferimento al contenuto della buste B daCdocumentazione tecnica e l'offerta
economica, dovranno essere firmate in ogni pagina:

» dal Legale Rappresentante o da persona dotatartkiigpoteri di firma dell'impresa
mandataria o del Consorzio, in caso di RTl o Carisagia costituito;

« dal Legale Rappresentante o persona dotata diiigmeri di firma di ciascuna
impresa raggruppanda o consorzianda, in caso doRdnsorzio non costituito.

Art. 40(Costituzione del raggruppamento di imprese)

L’atto di costituzione del raggruppamento tempocarmhie deve risultare da scrittura
privata con autentica notarile, deve avvenire etmgota giorni dall’aggiudicazione.

56

PER ACCETTAZIONE

TIMBRO E FIRMA DELL'IMPRESA

Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico ‘ORaGiaccone “ — Area Gestione Contrattuale e Mede@— Via Enrico Toti n°76
— 90128 PALERMO Telefono 0916555500 — 3357783280091 6555502 e-mail: aldo.albano@policlinieoip




Art. 41 (Contenuti dell’atto di costituzione)

L’atto di costituzione del raggruppamento tempoecadieimprese, redatto in conformita

all'art.. 37 del Decreto legislativo n°163 dell’aprile 2006, deve contenere:

a) I'elenco delle imprese che aderiscono al raguaopento;

b) I'estratto dei verbali dei consigli di amminestione o equivalenti organi deliberanti di
ciascuna impresa in cui € approvata la partecipazab raggruppamento temporaneo;

c) l'oggetto e lo scopo del raggruppamento che aaslo di specie e costituito dalla
partecipazione alla gara disciplinata dal preseapgtolato;

d) I'indicazione dell'impresa capogruppo;

e) l'irrevocabilita e gratuita del mandato;

f) che la revoca del mandato per giusta causa aoeffietto nei confronti dell’Azienda
sanitaria,;

g) che la presentazione dell’'offerta determinalpemprese la responsabilita solidale nei
confronti del’Azienda sanitaria;

h) che allimpresa capogruppo spetta la rappreseatasclusiva, anche processuale,
delle imprese mandanti nei confronti dell’Azien@aisaria per tutte le operazioni e gli
atti di qualsiasi natura dipendenti dall'appalta)clae dopo il collaudo e fino
all’'estinzione di ogni rapporto previsto e consadaeal presente capitolato, fatto
salvo il diritto dell’Azienda sanitaria di far vaike le responsabilita facenti capo alle
imprese mandanti;

i) la suddivisione per quota dell’appalto tra lgpmase associate;

[) che lo scioglimento del raggruppamento tempavarté imprese, in caso di
aggiudicazione dell'appalto, € subordinato alleaitbone di tutti gli obblighi e garanzie
previste dal presente capitolato.

Art. 42 (Concorrenza sleale)

E fatto divieto ai concorrenti di partecipare afjara in pid di un raggruppamento
temporaneo o consorzio ordinario di concorrentyesg di partecipare alla gara anche in
forma individuale qualora abbia partecipato allaagemedesima in raggruppamento o
consorzio ordinario di concorrenti.

| consorzi di cui all'articolo 34, comma 1, leddn) e c), del D.Lgs. 163/2006, sono
tenuti ad indicare, in sede di offerta, le impresasorziate mediante le quali il consorzio
concorre; a questi ultimi e fatto divieto di paipece, in qualsiasi altra forma, alla
medesima gara; in caso di violazione sono esclaia djara sia il consorzio sia il
consorziato.

Nel caso in cui una medesima Impresa partecipietopbraneamente a due o piu
raggruppamenti temporanei l'esclusione si estende eatrambi i raggruppamenti.
Analoghe disposizioni si applicano in caso di ddgresentate da consorzi.

Sono esclusi dalla gara i raggruppamenti temporaheimprese che di fatto
costituiscono, con la creazione di cartelli, elnsiaella libera concorrenza. In tale ultima
fattispecie i relativi atti sono trasmessi all’Atita che vigila sulla libera concorrenza.

Non possono partecipare alla medesima gara imgtesesi trovino fra di loro in una
delle situazioni di controllo di cui all' art. 23%| codice civile ovvero esista un intreccio
di partecipazioni o di organi amministrativi chedao sussistere la teorica possibilita di
reciproca conoscenza dei contenuti delle offerte.

A tal fine si specifica che sono considerate safii@prese controllate:

1) le societa/Imprese in cui un'altra societa/imprdispone della maggioranza dei voti
esercitabili nellassemblea ordinaria;

57

PER ACCETTAZIONE
TIMBRO E FIRMA DELL'IMPRESA

Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico ‘ORaGiaccone “ — Area Gestione Contrattuale e Mede@— Via Enrico Toti n°76
— 90128 PALERMO Telefono 0916555500 — 3357783280091 6555502 e-mail: aldo.albano@policlinieoip




2) le societa/lmprese in cui un'altra societa/irmprelispone di voti sufficienti per
esercitare un’influenza dominante nell’assembleinaria;

3) le societa/Imprese che sono sotto I'influenzani@nte di un’altra societd/Impresa in
virtu di particolari vincoli contrattuali con essa.

4) le societa/lImprese sulle quali un’altra socletafesa esercita un’influenza notevole
in forza di accordi limitativi della concorrenza.

Art. 43( Fatturazione e liquidazione a favore di raggruppanenti temporanei
d’'impresa)

Qualora I'lmpresa aggiudicataria sia un raggruppametemporaneo dimpresa i
pagamenti spettanti al raggruppamento saranno tigdfetunitariamente all'impresa
mandataria o capogruppo e non distintamente aunasienpresa raggruppata in rapporto
alla parte di prestazione. In caso di particolaigenze, adeguatamente motivate, potranno
essere autorizzate differenti modalita.

Di contro la fatturazione, per gli obblighi fiscalbnnessi, deve essere effettuata da
ciascuna impresa.

PARTE DI PAGINA LASCIATA INTENZIONALMENTE IN BIANCO
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- CAPO Il Avvalimento
Art. 44 ( Avvalimento )

Per avvalimento si intende la facolta riconoscaltdmpresa concorrente ( concorrente
principale ) di avvalersi dei requisiti di un soggeterzo in via ausiliaria ( impresa
ausiliaria ) ai fini della dimostrazione dei livieltli capacita tecnica, economica e
finanziaria richiesti, indipendentemente dal vircgiuridico instaurato con quest’ultimo.

Ai fini dell'avvalimento puo rivestire il carattereli impresa concorrente anche
I'impresa che é parte di un soggetto plurimo.

In conformita al consolidato orientamento dellarigiprudenza comunitaria e nazionale
sul c.d. principio di avvalimento, ai fini dellandostrazione del possesso dei requisiti per
la partecipazione, il concorrente, singolo, consdozo raggruppato, puo soddisfare la
richiesta relativa al possesso della capacitd en@mw — finanziaria — tecnica di cui
all'articolo 15del presente capitolato avvalendosi dei requisiitda societa terza.

L'impresa concorrente puo avvalersi di una solarasg ausiliaria per la fornitura in
gara.

E’ fatto divieto all'lmpresa ausiliaria di parteeig alla gara, sia a titolo individuale, sia
in altro vincolo di partecipazione plurima oltre quello contratto con I'Impresa
concorrente ( sia esso raggruppamento temporaheonsorzio, rapporto di subappalto,
ecc), cosi come di attribuire ad altro concorreatguisiti anche diversi da quelli attribuiti
al richiedente in avvalimento.

In tal caso, ai sensi dell'art. 49 comma 2° del g3.L.163/2006 I'impresa concorrente
dovra allegare:

1) ogni documentazione idonea a provare la natura vitetolo tra le societa

(collegamento / controllo societario, vincolo drteagipazione, vincolo formale);

2) una sua dichiarazione attestante Il'avvalimento ajuisiti necessari per la
partecipazione alla gara, con specifica indicazidsierequisiti stessi e dell'impresa
ausiliaria;

3) una dichiarazione sottoscritta dallimpresa ausdiattestante il possesso da parte
di quest'ultima dei requisiti i requisiti morali professionali. Nel caso in cui
I'offerente intenda avvalersi di un’impresa ai sededl’art. 49 del D.Lgs. 163/2006
i requisiti morali e professionali devono esseresgeoluti anche dall'impresa
ausiliaria e dichiarati compilando il modelédlegato “B”; in tal caso I'offerente
dovra, pena l'esclusione, allegare tutta la docuamone elencata al comma 2, del
sopraccitato art. 49

4) una dichiarazione sottoscritta dall'impresa ausdi@on cui quest’ultima si obbliga
verso il concorrente e verso la stazione appaltamhettere a disposizione per tutta
la durata dell’appalto le risorse necessarie diecoarente il concorrente secondo il
modello allegato “ G

5) una dichiarazione sottoscritta dall'impresa ausdi@on cui questa attesta che non
partecipa alla gara in proprio 0 associata o cametar ai sensi dell’articolo 34 del
D.Lgs n°163/2006 né si trova in una situazione ahtwllo con una delle altre
imprese che partecipano alla gara ai sensi detidot 34, comma 2 del D.Lgs
n°163/2006, secondo il modello allegato “ H”;

6) l'originale o copia autentica del contratto in wirtlel quale I'impresa ausiliaria si
obbliga nei confronti del concorrente a fornirequisiti e a mettere a disposizione
le risorse necessarie per tutta la durata delllbppa
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7) nel caso di avvalimento nei confronti di un’impredse appartiene al medesimo
gruppo, in luogo del contratto di cui al punto @Bmpresa concorrente puo
presentare una dichiarazione sostitutiva attesthl@game giuridico ed economico
esistente nel gruppo.

L’'impresa concorrente che intenda avvalersi deuist) di altro operatore economico
attraverso [l'affitto/cessione di ramo d’aziendae@uta a produrre, a specificazione di
guanto sopra richiesto, il relativo contratto. Seaontratto € concluso unicamente per la
partecipazione alla procedura di gara e per I'axadith dell'aggiudicazione, I'lmpresa
concorrente e l'impresa ausiliaria hanno la facaltacondizionarne I'efficacia all’atto
dell’aggiudicazione.

Il concorrente e l'impresa ausiliaria sono respbiisan solido nei confronti della
stazione appaltante in relazione alle prestaziggetio del contratto.

Gli obblighi previsti dalla normativa antimafia arcco delllmpresa concorrente si
applicano anche nei confronti dell'lmpresa ausdiaNel caso di dichiarazioni mendaci la
stazione appaltante esclude il concorrente e efxgtranzia.

Trasmette inoltre gli atti all’Autorita per la vighza sui contratti pubblici di lavori,
servizi e forniture per le sanzioni di cui all’'aBtcomma 11 del d.lgs.163/2006.

Il concorrente e l'impresa ausiliaria sono respbiisan solido nei confronti della
stazione appaltante in relazione alle prestaziggetio del contratto.

Tutte le dichiarazioni devono essere rese in comfar alle disposizioni del D.P.R.
n°445/2000 con richiamo alla consapevolezza cheaso di mendace dichiarazione
verranno applicate nei riguardi del legale rappresee-dichiarante le sanzioni previste
dal codice penale per falsita in atto pubblico.

In ogni caso I'Azienda Ospedaliera e, per ess&dmmissione di gara, si riserva la
facolta di richiedere ogni ulteriore documentaziapealora quella presentata non fosse
ritenuta idonea e/o sufficiente.

Conformemente alla segnalazione dell’Autorita Geradella concorrenza e del
mercato, al fine di consentire un piu ampio conflbotoncorrenziale tra le imprese, non é
ammessa l'utilizzazione dei requisiti o dei mezecrici e/o economici mediante
avvalimento tra due o piu imprese in grado di ssfdde, singolarmente, i requisiti
economici e tecnici di partecipazione al singoldtd@ome sopra definito, a pena
I'esclusione dalla gara.

In considerazione della circostanza che i diviepra citati, relativi alla partecipazione
in R.T.l. o in consorzio ovvero all'utilizzazionesldc.d. avvalimento tra imprese in grado
di soddisfare, singolarmente, i requisiti econorei¢ecnici di partecipazione , hanno tutti
finalita procompetitiva; tali divieti non operan@timprese controllate o collegate ai sensi
dell'art. 2359 C.C., stante la circostanza che talprese rappresentano, ai fini della
partecipazione alla gara, un unico centro deci$ona
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PARTE IV CAUZIONI E GARANZIE FIDEIUSSORIE

- CAPO | Deposito cauzionale provvisorio
Art. 45Deposito cauzionale provvisorio )

Le offerte delle Imprese concorrenti devono esaesempagnate, pena esclusione, dalla
ricevuta attestante l'avvenuta costituzione delodiép cauzionale provvisorio, ai sensi
dell’art. 75 del D.Lgs 163/2006, secondo le formke enodalita di cui all’articolo 1 della
Legge 348/82 e secondo le prescrizione del dedviétdsteriale 12 marzo 2004, n°123 di
cui allo scema tipo 1.1. del medesimo Decreto ti @a2% dell'importo triennale posto a
base di gara del lotto o della somma degli impguithquennali presunti posto a base di gara dei
lotti per i quali ha presentato offertda effettuarsi nei seguenti modi:

a) presso la Tesoreria dellAzienda Ospedaliera Usit@ra Policlinico “ Paolo
Giaccone “ — Banca BNL - Via Roma n°291 — 90133.PRMO, in valuta legale o
con assegni circolari (intestati direttamente akofFere dell’Azienda Ospedaliera
Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone *) orcbbretti di deposito al portatore non
vincolati o con titoli di Stato (o garantiti dalfétato), fatta avvertenza che i Titoli dello
Stato verranno conteggiati ai valori di Borsa defmgp della costituzione del deposito;

b) mediante Fideiussione bancaria (rilasciata da Atgeh Credito di cui all'articolo 5 del
R.D.L. 12.03.1936, n.375 e successive modificaziefu integrazioni ) o Polizza
assicurativa (rilasciata da Impresa di assicurazambitamente autorizzata all'esercizio
del ramo cauzioni, ai sensi del D.P.R. 13.02.1858849 e successive modificazioni e/o
integrazioni ).

Le fideiussioni bancarie e le polizze assicurategono avere una validita minima di

180 giorni a decorrere dalla data di scadenzaetatihe ultimo per la presentazione

dell'offerta ed essere previamente corredate dirdiga circa l'identita, la qualifica ed i

poteri dei soggetti firmatari il titolo di garanzéadevono essere corredate, ai sensi di

qguanto stabilito dal punto 8 dell’art.75 del D.L1HY83/2006, all'impegno del fideiussore

a rilasciare il deposito cauzionale definitivo pgersecuzione del contratto, di cui

all'articolo 113 del del D.Lgs 163/2006, qualordmipresa concorrente risultasse

aggiudicataria.

Si precisa che saranno accettate fidejussionicidées da intermediari finanziari iscritti
nell'elenco speciale di cui all’articolo 107 del LDvo. 385/93, che svolgano in via
esclusiva o prevalente attivita di rilascio garanza cio autorizzati dal Ministero
dell’Economia.

In ogni caso il deposito cauzionale deve essegtteéto con un unico tipo di valori.

L'importo della cauzione provvisoria € ridotto a per cento per i concorrenti in
possesso della certificazione di qualita conforihe orme europee della serie UNI EN
ISO 9000, rilasciata da organismi accreditati aisselelle norme europee della serie UNI
CEI EN 45000.

In tal caso, per fruire di tale beneficio, I'impresa concorrente dovra allegare al
deposito cauzionale provvisorio la documentazionegdificazione in originale o copia
conforme delloriginale, attestante il possesso dalcertificazione di cui sopra.

Nel caso di associazioni temporanee di Impresa laduzione & applicabile solo nel
caso che tutte le imprese associate siano in possedella certificazione di cui sopra.

L'importo del deposito cauzionale provvisorio € iddéb nel seguente prospetto nella
colonna IMPORTO DEPOSITO CAUZIONALE PROVVISORIO:
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IMPORTO DEPOSITO CAUZIONALE PROVVISORIO

GARA Importo complessivo | Importo depositda  Importo deposito
quinquennale cauzionale prowvisorig cauzionale provvisoria
al 2% ridotto del 50%
LOTTO N°1 LETTI | € 241.350,00 € 4.827,00 € 2.413,50

ELETTRICI DI  TERAPIA
INTENSIVA, ATTREZZATURE
ED E ARREDI SANITARI
VARI.

LOTTO N°2 LETTI | € 2.004.665,00 € 40.093,30 € 20.046,65
ELETTRICI DI DEGENZA
ATTREZZATURE ED E
ARREDI SANITARI VARI .

Le ricevute del deposito cauzionale provvisorioraeno restituite ai concorrenti non
aggiudicatari subito dopo l'aggiudicazione dellaragamentre il deposito stesso
dell'lmpresa aggiudicataria verra riconsegnato abhatituzione del deposito cauzionale
definitivo.

Art. 46 (Restituzione deposito cauzionale provvisorio allenprese non aggiudicatarie )

Il deposito cauzionale provvisorio € svincolatocadticamente.

Nella comunicazione di aggiudicazione alle Impreea aggiudicatarie si provvedera,
nei loro confronti, allo svincolo della garanzianigestivamente e comunque entro un
termine non superiore a 30 giorni dalla intervenescutivita della deliberazione di
aggiudicazione definitiva, anche quando non sia@nscaduto il termine di validita della
garanzia.

Tale garanzia potra essere escussa e copre:

» il caso di mancata sottoscrizione del Contrattofago dell’aggiudicatario (ed é
svincolata automaticamente al momento della soimsene del contratto
medesimo);

» _il caso di falsa dichiarazione nella documentazipresentata in sede di offerta,
ovvero qualora non venga fornita la prova del pesselei requisiti di ordine
generale, economico-finanziaria e tecnico-organinzaaichiesti;

» il caso di mancata produzione della documentaziaigesta per la stipula del
Contratto, nel termine stabilito e, comunque, #acdi mancato adempimento di
ogni altro obbligo derivante dalla partecipazioha gara.

La garanzia in argomento verra restituita e/o Mata ai sensi dell’'art. 75 del D.Lgs.
163/2006.

- CAPO Il - DEPOSITO CAUZIONALE DEFINITIVO
Art. 47 (Deposito cauzionale definitivo)

Il deposito cauzionale definitivo € dato a garandell'adempimento di tutte le
obbligazioni derivanti dal contratto stipulato clhzienda Ospedaliera, del risarcimento
dei danni derivanti dall'inadempimento delle obatigpni medesime, nonché del rimborso
delle somme che I’Azienda Ospedaliera avesse eaiemémte pagato in piu in rapporto ai
crediti dell'lmpresa aggiudicataria. E' fatto sallesperimento di ogni altra azione nei
caso in cui il deposito cauzionale risultasse iicehte.
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Il deposito cauzionale definitivo, che sara inffatb, € fissato nella misura del 10 per
cento dell'ammontare del contratto. In caso dissbad’asta superiore al 10 per cento, la
garanzia fideiussoria € aumentata di tanti punttgrguali quanti sono quelli eccedenti la
percentuale di ribasso predetta. In caso di ribakasta superiore al 20 per cento, la
garanzia fideiussoria € aumentata di due puntignénali per ogni punto superiore alla
percentuale di ribasso predetta.

La mancata costituzione della garanzia determinareloca dell'affidamento e
I'acquisizione della cauzione di cui sopra da paltd’Azienda Ospedaliera appaltante,
che aggiudichera il servizio al concorrente chaisawella graduatoria.

La garanzia rimane vincolata per tutta la durata deé contratto e, comunque, sino
alla completa ed esatta esecuzione delle obbligamionascenti dal contratto di
fornitura oggetto del presente Capitolato Specialdopo di che dovra venire restituita
all'lmpresa aggiudicataria e dovra avere una scadera posteriore di almeno 6 (sei)
mesi rispetto a quella fissata per la scadenza caattuale.

Il deposito cauzionale definitivo deve essere tashi a scelta dell'aggiudicatario con le
stesse modalita descritte per il deposito cauzeépadvvisorio.

Nell'ipotesi in cui il deposito cauzionale defiudifosse costituito mediante fideiussione
bancaria 0 mediante polizza assicurativa, per ligitea di tali forme di deposito, I'lstituto
garante dovra espressamente dichiarare:

a) di rinunciare al termine semestrale previsto dallE957 del codice civile;

b) di obbligarsi a versare all'Azienda Ospedaliera versitaria Policlinico “ Paolo
Giaccone “, su semplice domanda scritta, senzaziexteed entro 30 giorni dalla
richiesta di incameramento, senza il consenso dcheano caso di opposizione
dell'lmpresa aggiudicataria e con l'esclusionebdgleficio della preventiva escussione
dei suoi beni, lammontare della somma richiestdl'Ad@denda Ospedaliera
Universitaria Policlinico “ Paolo Giaccone “;

c) di ritenere valida la fideiussione fino al comple®aurimento del rapporto contrattuale
e di prendere atto che lo svincolo della cauziorgrav disposto dall’Azienda
Ospedaliera Universitaria Policlinico “ Paolo Giane “, dopo la completa estinzione
di tutti i rapporti contrattuali, secondo le disfisni di legge regolanti la materia, e,
comunque, finché non sia stata eliminata ogni exsateccezione e definita ogni
controversia.

L’importo del deposito cauzionale definitivo € rittbal 50 per cento per i concorrenti
in possesso della certificazione di qualita conmaiie norme europee della serie UNI EN
ISO 9000, rilasciata da organismi accreditati aisselelle norme europee della serie UNI
CEI EN 45000.

Nel caso di associazioni temporanee di Impresalieione é applicabile solo nel caso
che tutte le imprese associate siano in possediaccdeificazione di cui sopra.

Ai fini dell'applicazione dell’art. 113, comma 3edD. Lgs. 163/2006, il deposito
cauzionale definitivo, salvo diversa comunicaziodell’Azienda, deve intendersi
automaticamente svincolato come di seguito speddic

» 20% alla conclusione di ciascun anno di serviate tisposizione sostituisce lo
stato di avanzamento lavori;

» 20% residuo restera vincolato fino alla data ddscaa del deposito cauzionale
definitivo di cui al presente articolo e sara sweiato, previa deduzione di
eventuali crediti del’Azienda verso il fornitora, seguito della piena ed esatta
esecuzione delle obbligazioni contrattuali e daabetti termini.

Tale ammontare residuo non potra essere svincihaioe:

¢ Non siano state definite le eventuali controversie;

¢ Non sia stata liquidata l'ultima fattura;
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¢+ Non siano state definite tutte le ragioni di debitadi credito ed ogni altra
eventuale pendenza.

In ogni caso il garante sara liberato dalla gamarmiestata solo previo consenso
espresso in forma scritta da parte di ciascuna daliende.

E' in facolta dell’Azienda, di incassare, in tutioin parte, il deposito cauzionale
definitivo per inosservanza degli obblighi contnatt e per eventuali risarcimenti
contestati con lettera raccomandata con avvis@evimento, senza obbligo di preventiva
azione giudiziaria.

E' fatto salvo I'esperimento di ogni altra aziore €aso in cui la cauzione risultasse
insufficiente. Tale cauzione dovra essere necessarite integrata, qualora la stessa, per
qualsiasi motivo, venisse decurtata, entro 10 giatalla data di ricevimento del
sopracitato avviso.

Nessun interesse e dovuto sulle somme costituendigpositi cauzionali.

Qualora 'ammontare della garanzia dovesse ridursper I'effetto di applicazioni di
penali o per qualsiasi altra causa, I'lmpresa aggidicataria dovra provvedere al
reintegro entro il termine tassativo di 10 (dieci)giorni consecutivi dal ricevimento
della relativa richiesta da parte di ciascuna delléziende.

E fatto salvo I'esperimento di ogni altra azione nlecaso in cui la cauzione risultasse
insufficiente.

Art. 48 (Periodo di validita del deposito cauzionale defitivo)

Il deposito cauzionale definitivo, in qualunquenfiar prestato, deve coprire lintero
periodo di validita del contratto e l'ulteriore pmio per I'esecuzione ed approvazione del
collaudo o I'emanazione del certificato di regelasecuzione.

Pertanto il deposito cauzionale definitivo dovram@vuna scadenza posteriore di almeno
sei mesi rispetto a quella fissata per la scaddakeontratto.

In caso di proroga/rinnovo del servizio oltre i temini contrattuali, la garanzia
dovra essere rinnovata, alle stesse condizioni pliste nel presente articolo, per un
periodo non inferiore alla proroga/rinnovo.

Lo svincolo di detto deposito sara disposto doper accertato la completa e regolare
esecuzione dell’appalto ed acquisiti, ove necessaéirtificati di correttezza contributiva
nonché ultimata e liquidata ogni ragione contabile.

PARTE DI PAGINA LASCIATA INTENZIONALMENTE IN BIANCO
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PARTE V AGGIUDICAZIONE

- CAPO | Adempimenti impresa aggiudicataria
Art. 49 (Awviso di aggiudicazione)

L’Azienda Ospedaliera comunichera formalmente raltesa aggiudicataria, anche se
presente nella seduta di gara, 'avvenuta aggiadioa.

L’aggiudicazione definitiva e da intendersinmediatamente vincolante per la ditta
aggiudicataria, la cui offerta & da ritenersi ioeabile, mentre per 'Azienda Ospedaliera é
subordinata alla verifica dell'inesistenza delleause ostative previste dalla vigente
normativa antimafia o di altre cause ostative derivda condanna per qualsiasi reato che
incida sulla moralita professionale o per delittiahziari o ancora per uno dei delitti
richiamati dall’articolo 32 quater c.p. ai qualinsegue l'incapacita di contrattare con la
pubblica amministrazione, nonché alla ulterioreifigar di cui al precedente art. 20 del
presente capitolato. A tal fine '’Azienda Ospedaliprovvedera verificare la veridicita in
ordine al possesso dei requisiti di capacita esoo® finanziaria e tecnica dichiarati dalla
ditta aggiudicataria e dal concorrente che segugraduatoria, richiedendo, qualora tali
ditte non risultino essere gia state sorteggiatorso di gara, la documentazione di
cui all'art. 48 comma 2 del D.Lgs. 163/2006.

Art. 50 Contratto e Spese di registrazione)

L’aggiudicazione, immediatamente vincolante pempresa aggiudicataria e diventa
definitiva per I'Azienda Ospedaliera dopo l'avvemwpprovazione da parte dell’organo
deliberante.

| verbali di gara delle sedute pubbliche, redatih ¢ modalita e i contenuti di cui
all'art. 78 del D.Lgs. n. 163/2006, non eqlmesmo al contratto, che verra stipulato
successivamente all’aggiudicazione definitiva, ds&gp con deliberazione del Direttore
Generale.

La stipula del contratto sara redatto in forma picabamministrativa ed ai sensi
dell'articolo 11, comma 13, del D.Lgs 163/2006 doessere stipulato non prima dei 35
giorni dalla data di comunicazione dell’avvenutagiadicazione ed entro il termine
massimo di 60 giorni dall'aggiudicazione defindiv

L’esecuzione del contratto avra inizio dalla dafasdta nel provvedimento di
aggiudicazione definitiva ovvero nel contratto.

Nei casi di urgenza I’Azienda potra richiedere deszione anticipata delle prestazioni
contrattuali nelle more di stipula del contrattoose proprio.

Ove tale termine non venga rispettato, senza §uoadti motivi, 'Azienda potra
dichiarare unilateralmente e senza obbligo di messamora, I'lmpresa decaduta
dall’aggiudicazione e dall’affidamento dell’appalto

La stipulazione del contratto e subordinata:

¢ alla consegna della documentazione di cui al sgosesarticolo 51 del presente

capitolato

¢ all'acquisizione preventiva della certificazionenormativa c.d. antimafia.

Costituiscono parte integrante del contratto, ansbenon materialmente allegati, i
seguenti atti:

< |l capitolato speciale e relativi allegati;

& |'offerta economica dell'Impresa aggiudicataria ;

< la deliberazione di aggiudicazione definitiva;

< il deposito cauzionale definitivo.
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Qualora fossero evidenziate interferenze, il cattraara integrato dal Documento
Unico di Valutazione dei Rischi da Interferenzel\ZR1 ) indicante le misure adottate per
eliminare le interferenze, cosi come previsto ddilcolo 26, comma 3. del D.Lgs 81/2008.

Le spese concernenti il contratto, ( spese pelliidd®e dovranno corredare il contratto e
| relativi allegati , le spese di scritturazioneegistrazione del contratto, ecc. ), ivi incluse
le tasse e imposte che potessero colpire, a gsiatgi@lo il contratto o il soggetto del
medesimo, saranno a carico dell'lmpresa aggiudiea¢sclusa I'l.V.A.

Il contratto € soggetto a registrazione in ternfisso ai sensi del combinato disposto
dell’articolo 21, comma 2 e dell’articolo 27 delDR 26 aprile 1986, n. 131 ( Risoluzione
Agenzia delle Entrate n.91 del 16 Luglio 2004fgrendosi a prestazioni soggette a regime
fiscale Iva e scontera la tassa fissa ai sensadelO del D.P.R 26 aprile 1986, n. 131.

Tali spese ammontano a € 172,00 in tassassAh (mod. F23) sia per |l
verbale di aggiudicazione che per il successiveontratto, oltre al corrispondente
valore in euro dell'insieme dei bolli che dovrann corredare i suddetti atti pubblici
(un bollo del valore di € 14,62 ogni 100 righe digni singolo atto e dei suoi allegati)
salvo successivi variazioni alle suddette spese.

Art. 51 (Documentazione)

L’Impresa aggiudicataria, entro 30 giorni dallaadai comunicazione della avvenuta
aggiudicazione definitiva, al fine del perfezionamwe del contratto dovra produrre
all’Area Gestione Contrattuale e Negoziale la satpidocumentazione:

1) la documentazione comprovante le dichiarazioni@rtdicate e prodotte a corredo

dell'offerta, che I'Azienda Ospedaliera riterraddiver richiedere;
2) il versamento della somma relativa alle spese igulsizione e registrazione del
contratto;
3) il deposito cauzionale definitivo nella misura dé) per cento dell'importo del
servizio aggiudicata e con le modalita previstegnesente capitolato;
4) certificato di Iscrizione alla Camera di Commercampetente per territorio, di data
non anteriore a sei mesi a quella fissata perra, gantenente:
> gli estremi dell’atto costitutivo ed eventuali atsuccessivi che abbiano
modificato od integrato I'atto medesimo e I'annestiuto; il nominativo delle
persone delegate a rappresentare ed impegnarmtagalla societa stessa;

> l'attestazione che la societa non si trovi in stéitbquidazione o fallimento, che
la medesima non abbia presentato domanda di catooedche a carico di essa
non si siano verificate procedure di fallimentoicancordato nel quinquennio
anteriore alla data di gara; Qualora tale ultimastézione non risultasse dal
certificato di iscrizione alla C.C.I1.A.A., I'lmprasdovra richiedere il certificato
che attesti quanto richiesto al Tribunale - SeziBa#limenti competente per
territorio;

> il nulla osta ai sensi del D.P.R. 252/98 (antimafia

5) certificato DURC , di data non anteriore a tre neesjuella di aggiudicazione, che
attesti la regolarita contributiva previdenziabk &ssicurativa a favore dei propri
dipendenti; di cui all’art. 2, del D.L. 25.09.2002, 210, convertito dalla Legge
22.11.2002, n. 266 e di cui all'art. 3, comma. & B. Lgs. 14.08.1996, n. 494 e
successive modificazioni ed integrazioni;

6) Certificato di regolarita degli adempimenti tribatdell’Ufficio dellAgenzia delle
Entrate nel cui ambito territoriale ricade la sediEl'Impresa, da cui risulti
I'inesistenza di pendenze fiscali; nel caso vigipendenze deve esserne specificata
la natura;
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7) certificato attestante che I'impresa e in regola ¢® norme che disciplinano il
diritto al lavoro dei disabili di cui alla Legge 8899, che disciplina il diritto al
lavoro dei disabili o, in alternativa, autocert#@mone sottoscritta dal legale
rappresentante della condizione di non assoggktdabgli obblighi di assunzione
obbligatoria;

8 ( In caso di AT.l o Consorzio ) copia autenticall’dtto costitutivo
dell'associazione temporanea di Imprese o del GQaisounitamente ad una
dichiarazione del notaio che attesti, sotto la peopesponsabilita, il deposito
dell'atto per la registrazione o copia conforme'oalfjinale della ricevuta di
deposito rilasciata dal competente Ufficio del R&gi;

9) scheda fornitore dell’Impresa aggiudicataria, cdatpisecondo il modello che sara
trasmesso da questa Azienda, debitamente compilata

10)modello GAP debitamente compilato, datato e satitt@aella parte di competenza
dellimpresa aggiudicataria ai sensi dell’art.@glge 726/82 e Legge 410 /91;

11)copia del contratto di assicurazione di cui aliaio 65 del presente capitolato;

12)dichiarazione dalla quale risulti il nominativo delesponsabile del Servizio di
prevenzione e protezione dai rischi di cui all’At7. del D.Lgs. 9 Aprile 2008 n.81,
e il nominativo del medico competente addetto sflaveglianza sanitaria ai sensi
dell'articolo 18 dello stesso D.Lgs;

13)scheda informazioni sui requisiti tecnico-profeasiodell'Impresa aggiudicataria a
norma dell’articolo 26 del D.lgs 81/2008, debitateenompilata e completa dei
documenti previsti;

14)documento di accettazione delle specifiche miningg [@a formulazione del
contratto ai sensi dell’articolo 26 del D.Lgs 9 A@r2008, n°81,

15)la comunicazione dei dati di cui al D.P.C.M. 11 giagl991, n. 187, nel caso in
cui l'operatore economico aggiudicatario € tit@so in forma societaria
diversa dalla societa di persone (S.p.A.,,A®BA.,, S.rl, S.coop.p.A,
S.coop.r.l., Societd consortile per aziomi aresponsabilitd limitata) deve
presentare una dichiarazione circa la pp@ao composizione societaria,
l'esistenza di diritti reali di godimento d garanzia sulle azioni «con diritto
di voto» sulla base delle risultanze del libro st&si, delle comunicazioni ricevute e
di qualsiasi altro dato a propria disposizion@nahé lindicazione dei soggetti
muniti di procura irrevocabile che abbianoreitato il voto nelle assemblee
societarie nell'ultimo anno o che ne abbiano caynen diritto, ai sensi
dell'articolo 1 del d.p.c.m. 11 maggio 1991, 187, attuativo dell’articolo 17,
terzo comma, della legge n. 55 del 1990; in casmdsorzio la dichiarazione deve
riguardare anche le societa consorziate indicat€égsecuzione del lavoro.

Per le Imprese non residenienza stabile organizzazione in Italiadeve essere
effettuata la nomina, nelle forme di legge, delpragentante fiscale ai sensi degli articoli
17, comma 2, e 53, comma 3, D.P.R. n. 633/72.

In caso di R.T.l. o consorzi, la documentazioneudiai punti 1), 4) , 5), 6), 7) 8), 10),
12), 13), 14) e 15) dovra essere presentata daleutinprese raggruppate ovvero sia dalla
imprese consorziate che da Consorzio, mentre landestazione di cui al punto 2), 3) e
11) dovra essere presentata dall'lmpresa mandatatd Consorzio.

L’aggiudicazione avverra comunque sotto la condigiehe I'lmpresa aggiudicataria
non si trovi in alcuna delle cause ostative previdalla Legge 19.03.1990 n.55 e
successive modifiche ed integrazioni.
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Nel caso la documentazione di cui sopra non vempissgentata entro il predetto termine
o non fosse ritenuta idonea o regolare ed ancheagso di mancata stipulazione del
contratto, I'’Azienda annullera I'aggiudicazionencatto motivato aggiudicando il servizio
al concorrente che segue nella graduatoria e lifdae Ospedaliera potra procedere
all'incameramento dell'intero deposito cauzional®wisorio fatto salvo il diritto al
risarcimento del maggior danno subito dall’Azier@spedaliera per i maggiori costi che
dovra sostenere a seguito della mancata stipula.

L’annullamento dell’aggiudicazione verra notificaton lettera raccomandata A.R.

Per quanto concerne il Certificato del Casellariadgiario, I'Azienda scrivente
provvede alla richiesta del medesimo presso i coampieuffici giudiziari.

PARTE DI PAGINA LASCIATA INTENZIONALMENTE IN BIANCO
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PARTE VI PREZZI E PAGAMENTI
-CAPO | Prezzi e pagamenti

Art. 52 ( Disposizioni generali relative ai prezzi )

L'offerta economica dovra essere redatta conformeedlo schema di offerta allegato
al presente capitolato e dovra indicare il prexstalé della fornitura, calcolato secondo le
modalita indicate nell'articolo 22 del presenteitapto e i singoli prezzi , espressi in cifre
e in lettere (in caso di incongruenza fra i duassumera come valido il prezzo riportato in
lettere). praticati per ogni singolo prodotto, etemere tutte le altre condizioni che sono
elencate nello schema di offerta allegato al preseapitolatodando _atto che il prezzo
totale della fornitura_non potra superare guello_sabilito_a base d’asta indicato
nell’articolo 4 del presente capitolato.

Non saranno prese in considerazione offerte in aum& all'importo fissato a base
di gara.

In_caso contrario I'Azienda Ospedaliera si riservia facolta di non procedere
all'aggiudicazione qualora le imprese concorreritbiano offerto un valore superiore
all'importo a base d’asta o nei casi in cui, dainshdgine di mercato, sia emerso che |l
prezzo ottenuto in gara sia superiore alla media deotazioni riscontrate.

L'offerta economica dovra essere sottoscritta dadlare della ditta dal legale
rappresentante della societa con firma leggibif@afa per esteso dal sottoscrittore,

Il canone di noleggio per i beni offerti sara compensivo di:

¢ Fornitura dei beni ;

+ Imballaggio, trasporto dei beni relativamente adiagngolo lotto ed ogni altra
spesa eventualmente occorrente per le opere lévaniento e relativo trasporto
interno dei beni ove i locali non siano ubicatp&lno terreno;

¢ Posa in opera, montaggio, installazione chiavi @nma regola d’arte, verifiche
tecniche post installazione e di assistenza ahgdb dei tecnico-amministrativo dei
beni , messa in funzione ed avviamento degli stemsi, nonché le eventuali opere
edili, impiantistiche e i lavori di collegamento liagmpianti di alimentazione
elettrica, idrica ed agli scarichi, necessari aditallazione medesima, per assicurare
la perfetta funzionalita della stessa e relativilzfaudei luoghi di lavoro;

¢ Smontaggio dei beni esistenti con il ritiro e sinainto a norma di legge dei beni
dismessi da sostituire e non funzionanti o smondadrasporto e rimontaggio dei
beni esistenti non da dismettere in altri localp@gtamente indicati dall’Azienda
Ospedaliera con la relativa minuteria necessamga@ando con la stessa circa le
modalita nel quale dovra adempiersi detta attiatdine del loro riutilizzo;

¢ Fornitura di manuali di installazione, gestione anotenzione nonché di manuali
contenenti tutte le metodiche e le modalita di @pgione redatti in lingua italiana;

¢ Servizio di manutenzione full risk preventiva, @&itiva, ordinaria di verifica,
sostitutiva, con l'obbligo di corretto mantenimenttelle prestazioni e della
sicurezza, e relativa assistenza tecnica, di tubteni offerti per la durata del
noleggio come indicato nell’articolo 96 del presecapitolato ed in particolare:

» Fornitura, sostituzione e manutenzione ordinarsr@ordinaria di tutte le parti
di ricambio e di tutti i componenti dei beni nesswescluso, la mano d’opera e
la parte elettronica senza alcuna limitazone, rseces a garantire il regolare
funzionamento dei beni, a qualsiasi titolo deteticsalvo il dolo;

» Adeguamento normativo ed aggiornamento tecnologieo tutto il periodo
contrattuale;

¢ Fornitura di tutti gli accessori necessari al bbuorzionamento;
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¢ Oneri assicurativi in ordine alla responsabilitdilei furto, incendio e rischi
industriali derivanti dall’'utilizzo dei beni, al fe di manlevare totalmente
I'Azienda Ospedaliera;

¢ Corso di formazione da effettuarsi presso ['Unitgpe€tiva utilizzatrice

dell’Azienda Ospedaliera , per il corretto utilizdei beni offerti;

¢ Ogni altra spesa inerente I'espletamento dellaitiona e dei servizi correlati ed

ogni ulteriore onere necessario anche di natucalésad esclusione dell’'l.V.A che
dovra essere addebitata sulla fattura a normagdele

Ogni altra spesa inerente I'espletamento dellaitia e dei servizi correlati ed ogni
ulteriore onere necessario anche di natura fislesclusione dell’'l.V.A che dovra essere
addebitata sulla fattura a norma di leggaara pure comprensivo di tutti gli oneri di
natura fiscale esclusa I'l.V.A che sara addebitatan fattura a norma di legge.

Il prezzo offerto espresso in sede di aggiudicazisara fisso, impegnativo e vincolante
per tutta la validita del contratto ed € omnicomgieo di tutte le prestazioni richieste dal
presente capitolato. Eventuali condizioni aleatapposte nell'offerta o espresse in modo
indeterminato non verranno accettate, e costitascimvece, nullita dell'offerta stessa.

Il prezzo offerto in sede di aggiudicazione sandopomsto a revisione periodica ai sensi
e con le modalita di cui all'articolo 115 del Deoréegislativo n°163 dell’11 aprile 2006 e
dell'articolo 53 del presente capitolato, dopo ri@ anno di validita del contratto di
manutenzione post garanzia.

L’'lImpresa aggiudicataria con la formulazione dé##da concede all'Azienda
Ospedaliera il diritto di opzione per il riscatiella fornitura. Tale diritto potra essere
esercitato nei tre mesi precedenti la scadenza&aldtatto di noleggio. A tal fine dovra
essere quotato in offerta anche il prezzo maehtuale riscatto ( tale valore non potra
comunque eccedere l'importo corrispondentee mensilita del canone).

Art. 53(Revisione dei prezzi )

| prezzi offerti in sede di aggiudicazione sararswitoposti a revisione periodica
annuale ai sensi e con le modalita di cui all'alticl15 e dell'art. 7 commi 4, 5 e 5 bis del
D.Lgs.163/06 e smi del Decreto legislativo n°168 e aprile 2006, dopo il primo anno
di validita della fornitura, determinata avvalesdalegli elenchi pubblicati sulla Gazzetta
Ufficiale della Repubblica Italiana.

In assenza della pubblicazione dei dati di rifentoedi cui all’articolo 7, comma 4,
lettera ¢ e comma 5 del Dgs n°163/2006, verra dsoiuta la revisione periodica del
prezzo solamente nell’ipotesi di maggiori oneri papanti dall’impresa aggiudicataria
conseguenti ad aumenti del costo del personalel co3¢o dei materiali, che dovessero
verificarsi nella durata contrattuale dopo il primono di validita della fornitura e I'entita
della revisione sara determinata applicando l'iediei prezzi al consumo per le famiglie
di operai e impiegati cosi come rilevatall’ISTAT .

La richiesta di adeguamento dovra essere rivoltAzénda Ospedaliera mediante
lettera raccomandata con ricevuta di ritorno almaue mesi prima della scadenza di ogni
anno contrattuale. Alla richiesta dovranno essdliegate documentazioni attestanti gli
aumenti intervenuti nel costo della mano d'operdedenprese nel settore e la
dichiarazione ISTAT attestante gli aumenti intememel costo dei materiali calcolati
sulla base degli indici generali dei prezzi al aone per le famiglie di operai ed impiegati.
Sono prive di effetto le richieste presentate sémzaiddetta documentazione.

La revisione, se riconosciuta, decorre dall'inidel'anno contrattuale successivo alla
presentazione della richiesta.
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Agli effetti della prima richiesta di adeguamensaranno considerate le variazioni
verificatesi a decorrere dal secondo anno dalla daavvio delle prestazioni, per gli anni
successivi saranno considerate quelle verificatelsperiodo intercorrente dalla data della
precedente richiesta alla data in cui si richiéaléekiore variazione.

Qualora nei costi della mano d'opera e/o dei nadiesi verificassero variazioni in
diminuzione, I'Azienda Ospedaliera comunicheralrajfresa aggiudicataria, entro |l
termine di 2 mesi precedenti alla scadenza anndalegonseguente riduzione dei
corrispettivo, calcolata secondo gli stessi cripeevisti per gli aumenti.

Ai prezzi di gara saranno comunque applicate tattisposizioni presenti e future tese
a verificarne la congruita, previste da disposizitilegge applicabili in vigore o adottate
dai competenti organi nel corso della prestaziaidornitura .

Qualora subentri, nel corso dello svolgimento delldornitura I'attivazione di una
Convenzione CONSIP per laffidamento della fornitura oggetto del presente
Capitolato, 'Azienda Ospedaliera si riserva di reepire la Convenzione CONSIP
adeguando prezzi e condizioni contrattuali a quell@reviste dalla Convenzione stessa,
se piu favorevoli e I'lmpresa aggiudicataria dovraadeguare la sua offerta. In caso di
mancato adeguamento I'Azienda si riserva il dirittodi parziale o totale risoluzione dei
contratti. Qualora subentri, nel corso dello svolgnento della fornitura un
provvedimento regionale di affidamento centralizzad della fornitura in questione
oppure un provvedimento di adesione ad una gara diacino, ’Azienda Ospedaliera si
riserva di recepire il provvedimento adeguando prezi e condizioni contrattuali a
quelle previste nel provvedimento regionale stess@e piu favorevoli e I'lmpresa
aggiudicataria dovra adeguare la sua offerta. In cgo di mancato adeguamento
I’Azienda si riserva il diritto di parziale o total e risoluzione dei contratti

Art. 54 (Modalita e termini di pagamento)

All'lmpresa aggiudicataria verranno corrispostaezzi stabiliti in sede di gara.

La fatturazione del canone di noleggio, comprensgiiocosti relativi alla manutenzione
ordinaria e straordinaria, assistenza tecnica, itgpwine parti di ricambio ed
addestramento del personale, € effettuata condieitétrimestrale posticipata.

Il pagamento sara effettuato in rate trimestrabtipgpate a seguito della presentazione
di relativa fatturazione sulla quale dovra esses @il visto del Responsabile dell’Unita
Operativa utilizzatrice e la prima rata decardal primo giorno del mese successivo
alla data di positivo collaudo.Le fatture, commlah ogni loro parte secondo le vigenti
disposizioni di legge, con in allegato le copie decumenti di trasporto, dei verbali di
consegna e di collauddon dovra essere imposto alcun limite di fatturazioe.

Il pagamento sara effettuato a seguito della ptageme di relativa fatturazione.

Le fatture, compilate in ogni loro parte secondeitgenti disposizioni di legge, con in
allegato le copie dei documenti di trasporto, dabuali di consegna e di collaudo

L’Azienda Ospedaliera, prima di effettuare il pagato di un importo superiore a
diecimila euro, procede alla verifica previgtal Decreto del ministero dell’economia
e delle finanze 18 gennaio 2008, n. 40 “Mdédali attuazione dell’art. 48 bis del d.P.R.
29 settembre 1973, n. 602, recante disposiziomnateria di pagamenti da parte delle
pubbliche amministrazioni”, pubblicato su G.U. 8.del 14/03/2008.

Ai sensi del D.Lgs. n. 231/2002 & da consideragsirretta prassi commerciale” nel
settore, ai sensi dell’Art. 7 del citato D.Lgs. 281/2002, i pagamenti per le forniture
effettuate verranno eseguiti a 90 (novanta) gidaiia data di ricevimento della fattura. a
fornitura regolarmente eseguita ed a controllo aut@

Tale termine resta interrotto qualora I’Aziendaedta chiarimenti.
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Si intendono pervenute il 15 del mese, tutte laifatregistrate tra il 1° e il 15° giorno
del mese stesso; il 30 del mese tutte le fattugestrate tra il 16° e l'ultimo giorno del
mese stesso.

In caso di ritardo nei pagamenti, viene indicatdjt@lo di proposta contrattuale, un
tasso di mora in misura pari al tasso Euribor 8iregpubblicato con comunicazione del
Ministero del’Economia e delle Finanze sulla GUB&condo quanto previsto dall’'art. 5
del D.Lgs. 231 del 9 ottobre 2002, maggiorato ai spread pari a punti 0,50 percentuale.

Il predetto tasso Euribor di riferimento, sara aggato due volte all'anno, gennaio e
luglio, e sara rilevato due giorni lavorativi argdenti la data di decorrenza di ciascun
semestre relativo a quello in cui € emesso il manda pagamento della fattura degli
interessi, cosi come pubblicato dal quotidiand&tle 24 ore”.

Tale termine resta interrotto qualora I’Aziendaedta chiarimenti.

Il suddetto termine di pagamento sara sospeso Igualo

» nella fattura non sia indicato chiaramente il nuordirordinativo;

» la fattura non sia regolare dal punto di vistadiec

» le condizioni economiche non corrispondano a qupattuito;

» risultino non conformita tra la fornitura effettaa¢ quanto richiesto;

» la fattura non risulti corredata in allegato diaut documentazione richiesta.

| termini di pagamento saranno sospesi a seguittordnale comunicazione, anche
mediante telefax. Nella suddetta comunicazione nsaraprecisate le motivazioni di
sospensione alle quali I'lmpresa aggiudicatariavéata a far fronte tempestivamente.

| termini di pagamento saranno sospesi fino al mamelella avvenuta risoluzione
delle cause di sospensione e le contestazioni farage inibiscono, fino a completa
definizione, il diritto al pagamento delle relatifatture.

L’'Impresa aggiudicataria non ha diritto alla cop@ssione degli interessi qualora il
ritardo del pagamento sia determinato dai ritardetreditamenti delle quote economiche
necessarie a far fronte alle obbligazioni economéll’Azienda, ovvero in qualsiasi altro
caso in cui il ritardato pagamento sia determirddb altra causa di impossibilita della
prestazione non imputabile all’Azienda.

Per individuare la data di pagamento si fa rifenioea quella di consegna al Tesoriere
dell’Azienda Ospedaliera del relativo mandato.

Resta espressamente inteso che in nessun casocorpreso il caso di ritardi nei
pagamenti dei corrispettivi dovuti, potra essere spesa la prestazione dei servizi e,
comunque, le attivita previste nel presente capitato. Qualora la ditta aggiudicataria
si rendesse inadempiente agli obblighi ad esse ca&ssi e correlati, si applicheranno le
disposizioni di cui all’articolo 67 e 68 del presete capitolato.

Art. 55 (Modalita di fatturazione)

Le fatture relative alla fornitura dovranno esdatestate a:

AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO * PAQO

GIACCONE “ — PALERMO - Via del Vespro n°129 - @U71PALERMO P.l.

05841790826.

La fattura, per la liquidabilita, oltre a contenexre i dati obbligatori per legge ed
essere conforme a quanto previsto nell'ordine diestq e deve contenere le seguenti
indicazioni:

¢ riportare il numero d’ordine;

¢ la struttura ospedaliera presso cui € avvenutariaagna;

¢ essere corredata da copia dell’ordine e copia tatica del documento di trasporto

e altro documento equipollente;
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¢ riportare il codice aziendale del prodotto, il numeéi conto economico e quello

del centro di costo indicato sull’ordine.

La data di arrivo della fattura é attestata dabtionapposto dal Protocollo dell’Azienda
Ospedaliera. I pagamento delle fatture non coatestibera I'Azienda da qualsiasi
rivendicazione economica da parte dell'aggiudiaatar

Il pagamento sara effettuato:

» con versamento su c/c postale o bancario;
» con mandato di riscossione nominativo.

L'Impresa aggiudicataria dovra comunicare (in otmas dell'invio della fattura) la

modalita di pagamento prescelta con lettera a foteldegale rappresentante.

Art. 56,( Conto Unico Legge Regionale 15/2008)

Per gli appalti superiori ad Euro 100.000,00, l#adaggiudicataria € obbligata ad
indicare un conto corrente unico sul quale — asisdell'art. 2 della Legge Regionale n. 15
del 20 novembre 2008 (pubblicata su GURS, part@grn® 54 del 24 novembre 2008),
modificato dall’articolo 28 della Legge Regionald fnaggio 2009, n°6 — I'Azienda
Ospedaliera fara confluire tutte le somme rela@&ppalto.L'Impresa aggiudicataria
dovra avvalersi di detto conto corrente per tugteoperazioni relative alla gara di che
trattasi, compresi i pagamenti delle retribuzidrpersonale da effettuarsi esclusivamente a
mezzo bonifico bancario, bonifico postale od aseagrtolare non trasferibile.

Ai sensi dell'art. 2 della suddetta Legge, il maocaspetto degli obblighi sopra
evidenziati comporta la risoluzione per inadempitoeontrattuale.

Art. 57( Tracciabilita dei flussi finanziari )

La ditta concorrente deve obbligarsi all'integrakpetto della disciplina in materia di
tracciabilita dei flussi finanziari di cui alla Lgg 136/2010 e successive modificazioni ed
integrazioni.

In particolare i pagamenti relativi al presente afpverranno effettuati a mezzo di
Conti Correnti dedicati (anche in maniera non eseh), accesi presso banche o Poste
Italiane spa, a mezzo bonifico bancario o postalevero con altri strumenti di
pagamento idonei a consentire la piena tratditéabdelle operazioni. Gli estremi
identificativi dei conti correnti dedicati mché le generalita ed il codice fiscale
delle persone delegate ad operare su didessanno essere comunicati all’Azienda
Ospedaliera entro sette giorni dalla loro asmere o, nel caso di conti correnti
gia esistenti, dalla loro prima utilizzazéo in operazioni finanziarie relative ad
una commessa pubblica, e, comunque, entrogietta dall’avvio della fornitura.

| bonifici riporteranno, tra gli altri elementil codice CIG relativo alla gara,
attribuito dall’Autorita di Vigilanza sui Contrattiubblici.

Art. 58 (Cessione del credito )

Le cessioni di crediti vantati nei confronti delf#enda a titolo di corrispettivo di
appalto possono essere effettuate dall’lmpresaudggitaria a favore di banche e di
intermediari finanziari, il cui oggetto sociale peela I'esercizio dell'attivita di acquisto di
crediti di impresa. La cessione deve essere stgputediante atto pubblico o scrittura
privata autenticata chadeve contenere l'indicazione dei crediti cieintende cedere,
nonché gli estremi della relativa deliberaziazéndale di aggiudicazione o di acquisto
0, in alternativa, dell’ordine di riferimento e aegssere notificata all’Azienda debitrice
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La cessione del credito da corrispettivo di appaltfficace ed opponibile all’Azienda,
qualora questa non la rifiuti con comunicazionendtficarsi al cedente ed al cessionario
entro quarantacinque giorni dalla predetta notifica

L’Azienda Ospedaliera , al momento della stipulaabatratto o contestualmente, puo
preventivamente riconoscere la cessione da palitbrgeesa aggiudicataria di tutti o di
parte dei crediti che devono venire a maturazione.

In ogni caso, ’Azienda ceduta puo opporre al cassiio tutte le eccezioni opponibili al
cedente in base al contratto di appalto. In cascedsione del corrispettivo d'appalto
successiva alla stipula del contratto, il relatiatio deve indicare con precisione le
generalita del cessionario ed il luogo del pagamdetle somme cedute.

La cessione pud avvenire solamente pro soluto epnoisolvendo. Pertanto, I'Azienda
Ospedaliera non puo essere chiamata, dalla cessiora rispondere di pagamenti
effettuati anteriormente alla data di comunicazideka predetta adesione.

In caso di cessione del credito dovrannoeresgispettate tutte le prescrizioni
contenute nell’art. 117 del D.Lgs n°163 dell’l1Aeri2006 in raccordo con quanto
previsto dalla Circolare del Ministero del’Econaa delle Finanze n.29/2009.

Art. 59 (Clausola limitativa della proponibilita di ecceziani)

L’Impresa contraente non puo opporre, ex art. 1@62., eccezioni al fine di evitare o
ritardare la prestazione dovuta e disciplinatgpdasente capitolato.

Ogni caso di arbitraria interruzione delle presiazcontrattuali sara ritenuto contrario
alla buona fede e I'lmpresa sara considerata diregponsabile di eventuali danni causati
all’Azienda Ospedaliera, dipendenti da tale inteisne. Tale divieto nasce dalla necessita
e I'importanza di garantire il buon andamento d@aite Pubblico, nonché di tutelare gli
interessi collettivi dei quali 'Azienda Ospedakee portatrice. Occorre tenere inoltre
presente la particolare natura del presente appattonseguentemente, dell’essenzialita di
una puntuale e regolare esecuzione delle prestadmmparte dell'Impresa al fine di
garantire il Pubblico Servizio Ospedaliero-Santtari

Tutte le riserve che I'lmpresa aggiudicataria ideformulare a qualsiasi titolo devono
essere avanzate mediante comunicazione scritzetida Ospedaliera e documentate
con l'analisi dettagliata delle somme di cui rigeavere diritto.

Detta comunicazione dovra essere fatta entrontiter di 15 giorni dalla emissione del
documento contabile relativo al periodo al qualefsrisce la riserva.

Non esplicando le sue riserve nei modi e termipraandicati I'lmpresa aggiudicataria
decade dal diritto di fare valere le riserve stesse

Le riserve che siano state presentate nei modi g2maini sopra indicati saranno prese
in esame dall’Azienda Ospedaliera che emanerggloduni provvedimenti.

Art. 60. (Tesoreria dell’Azienda Ospedaliera )

La Tesoreria dell’Azienda Ospedaliera Universitda@liclinico “ Paolo Giaccone ” é
la BANCA NAZIONALE DEL LAVORO - Via Roma n°291 90133 PALERMO.

E’ obbligatorio indicare la causale di ogni versatoeeffettuato a favore dell'Azienda
Ospedaliera .

L’Azienda Ospedaliera e intestataria del contoreae bancario: n. 000000200017
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO - Via Roma n°291 - 9@B PALERMO
(Coordinate Bancarie ABI 01005 — CAB 04600 — CC@m®0017- codice IBAN IT 10
W 01005 04600 000000200017).
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PARTE VIl OBBLIGHI, INADEMPIENZE E PENALITA
_CAPO | Obblighi

Art. 61. (Personale incaricato dall'lmpresa — Direttore Forntura )

L'Impresa ha I'obbligo di comunicare, sin dallaaddella consegna della fornitura, il
nominativo (completo di tutte le generalita) desRensabile della gestione della fornitura
comunicandone all’Azienda , oltre le generalitahani recapiti telefonici, di fax e di posta
elettronica.

L’'Impresa aggiudicataria dovra garantire la repktéb del Responsabile, che possa
intervenire per affrontare e risolvere tutte le essita e le evenienze che dovessero
presentarsi e che abbia la facolta ed i mezzi oeontrper tutte le provvidenze che
riguardano I'adempimento degli oneri contrattuali.

Tutte le comunicazioni relative alla fornitura , riehieste ed istruzioni per eventuali
prestazioni contingenti e contestazioni di inadempa fatte in contraddittorio con detto
incaricato, si intendono fatte direttamente all&tgtore titolare. Le comunicazioni al
Responsabile avverranno esclusivamente per ispettonezzo fax o e-mail.

Nell’esecuzione della fornitura I'lmpresa aggiudaréa, per eventuali problemi ed
esigenze di caratte@mministrativo che riguardano I'espletamento della fornitura ot
rivolgersi allArea Gestione Contrattuale e Negtzidel’Azienda Ospedaliera e per
eventuali problemi ed esigenze di caratteenico che riguardano I'espletamento della
fornitura, potra rivolgersi all'Unita di Staff di | ngegneria Clinica .

Art. 62.(Norme a tutela dei lavoratori )

L’impresa aggiudicataria assume ogni responsabhiiitéaso di infortuni ed in caso di
danni eventualmente arrecati alle persone ed ale tanto dell’Azienda Ospedaliera che
di terzi, in dipendenza di manchevolezze o di ietezze nell'esecuzione della fornitura
oggetto dell'appalto.

L'impresa € tenuta a dichiarare di ottemperare ti gli obblighi verso i propri
dipendenti in base alle disposizioni legislativeregolamentari vigenti in materia di
assicurazioni sociali, assistenziali ed antinfadtiche, assumendo a suo carico tutti gli
oneri relativi.

L’impresa aggiudicataria si obbliga ad attuare cmifronti dei propri dipendenti, le
condizioni normative e retributive previste dal tratto collettivo nazionale di lavoro delle
imprese del settore o0 comunque per le categotexeissate applicabile alla data del
presente atto, nonché le condizioni risultanti dacessive modifiche ed integrazioni
previste da accordi integrativi aziendali o da cattitcollettivi di lavoro, successivamente
stipulati.

L'impresa dovra osservare nei riguardi dei profpeddenti e, se cooperativa, anche nei
confronti di soci, tutte le leggi, regolamenti, ghsizioni e prescrizioni delle competenti
autorita in materia di contratti collettivi nazidnadi lavoro, di sicurezza, di
antinfortunistica, di igiene del lavoro e che comue@ possano interessare 'appalto.

| suddetti obblighi vincoleranno l'impresa anchense sia aderente alle associazioni
stipulanti o receda da esse e indipendentementa wlaiura industriale o cooperativa o
della struttura o delle dimensioni dell'impresaséee da ogni sua qualificazione giuridica,
economica o sindacale.

A tale scopo I'lmpresa aggiudicataria dovra fornpeova di avere regolarmente
soddisfatto i suddetti obblighi.
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L'Impresa aggiudicataria € altresi responsabilsdlido dell'osservanza delle norme di
cui sopra da parte dei Subappaltatori nei confrdatidipendenti di quest'ultimo, per le
prestazioni rese nell'ambito del subappalto (&1..3300/1970 e art. 18, c.. 7, L. 55/1990).

| lavoratori occupati nella fornitura dovranno atesi agli obblighi che I'Impresa
aggiudicataria provvedera a segnalare loro in ri@atirsicurezza e protezione collettiva e
individuale, nonché di programmi di formazione elegtramento, e si sottoporranno alla
sorveglianza sanitaria ove prevista dalle normentig

L’Azienda committente precisa che le autorita cetepti nella Regione e nel luogo
dove devono essere svolti i lavori presso le qglalofferenti possono ottenere ulteriori
informazioni  pertinenti agli obblighi relativi a&ll disposizioni di legge nelle materie
sicurezza, condizioni di lavoro, previdenza edsdeaza sono :
¢ LN.P.S. sede di Palermo
¢ L.N.A.lLL. sede di Palermo
¢ A.S.L. sede di Palermo
¢ ISPETTORATO PROVINCIALE DEL LAVORO sede di Palermo

L’Azienda Ospedaliera avra comunque facolta di &igu ogni notizia o
documentazione in merito, di richiedere gli acaegati del caso ai competenti Uffici e di
trasmettere copia del contratto alll Amministraziéieanziaria, all'lspettorato del Lavoro,
all'INPS, all'INAIL ed a ogni altro Ente che possarne interesse.

L'Azienda Ospedaliera, nel caso di violazione dediblighi di cui sopra e previa
comunicazione all'impresa delle inadempienze ad esnunciate dall'ispettorato del
lavoro, si riserva il diritto di sospendere l'esmgie dei mandati di pagamento per un
ammontare corrispondente a quanto dovuto ai dipenfileo a che essi siano stati pagati o
che la vertenza sia stata eventualmente conclusgaranzia delladempimento degli
obblighi in questione; nel caso in cui il rapposta cessato sara sospeso il pagamento delle
somme ancora dovute. Tale ritenuta sara rimbosgdtanto quando l'ispettorato predetto
avra dichiarato la regolarizzazione della posizide#'impresa aggiudicataria, né questa
potra sollevare eccezione alcuna per la ritardegtituzione, né ha titolo per chiedere alcun
risarcimento di danno.

In caso di inadempienza, I'Azienda Ospedalieragdisporre il pagamento a favore
degli enti previdenziali ed assicurativi che ne iabb fatto richiesta, deducendone
I'importo dalla ritenuta di cui sopra.

Il personale adibito al servizio deve essere parfetnte equipaggiato da parte
dell'lmpresa aggiudicataria per il puntuale svolgito del servizio, finalizzato a garantire
I’Azienda la perfetta protezione sia degli operiattie di tutti i beni.

Il personale, nello svolgimento delle prestazial@ye provvedere all’adozione di tutte
quelle cure, cautele ed accorgimenti, atti ad assie la salvaguardia del degente ed il
rispetto della dignitd personale ed improntarerdppio comportamento ai principi della
correttezza. In particolare il personale deve aeiralinea con i principi della tutela delle
persone e nel rispetto dei diritti individuali emndeve assolutamente ricorrere a pratiche
lesive della dignita personale degli utenti.

| dipendenti delllmpresa aggiudicataria che pnegtaservizio presso I'Azienda
Ospedaliera sono obbligati a tenere un comportamentprontato alla massima
educazione e correttezza sia nei confronti deglséi8 che degli operatori sanitari ed agire
in ogni occasione con la diligenza professionalecdso.

In particolare il personale in servizio deve rispet le seguenti norme di
comportamento:

¢ svolgere il servizio negli orari prestabiliti tréAtienda Ospedaliera e I'lmpresa

aggiudicataria..

¢ mantenere un comportamento corretto e dignitoso;
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¢ essere presente nelle rispettive zone di lavorb asggi concordati;

¢ rispettare gli ordini di servizio seguendo le opeai affidate secondo le
metodiche e le frequenze stabilite;

+ non intrattenersi durante il servizio con ospional pubblico o con i dipendenti
dell’Azienda Ospedaliera, se non per motivi di &80y

¢ essere a conoscenza dei criteri di pulizia e delieette procedure di intervento di
tutte le operazioni che gli competono;

¢ operi nel pieno rispetto della privacy e della digali degenti e visitatori;

¢ mantenere il segreto assoluto su tutto quanto sento vedono durante
l'espletamento del servizio, concernenti I|'orgaazibne e I'andamento
dell’Azienda Ospedaliera;

¢ rispettare I'assoluto divieto di fornire consiglimpressioni o notizie riguardanti
medici, pazienti, terapie od altro;

¢ curare l'igiene personale e mantenere duran&vizdo un contegno irreprensibile
e decoroso, di sicura moralita, in rispetto deih#a e del personale dell’Azienda
Ospedaliera ed in particolare il rapporto con génti deve essere impostato sul
pieno rispetto della loro dignita ed ispirato aemidi solidarieta umana e cortesia
nell’approccio evitando ogni forma confidenzialgotgendosi agli utenti in terza
persona;

¢ segnali subito agli organi dell’Azienda Ospedaliech al proprio responsabile le
anomalie che venissero rilevate durante lo svolgtmdel servizio;

¢ non prenda ordini da soggetti estranei all’espletastim del servizio e prendere
disposizioni solo dal proprio diretto responsabile;

¢ non appropriarsi di quanto occasionalmente rinn@ma corso dell’espletamento
del servizio, consegnando I'oggetto ritrovato qaglue ne sia il valore e lo stato, al
proprio responsabile del Servizio che a sua vel@ovra consegnare alla Direzione
Sanitaria dell’Azienda Ospedaliera;

¢ presentarsi in servizio provvisto di idonea divisaunito di cartellino di
identificazione comprensivo di denominazione delpresa di appartenenza,
generalita, numero di matricola, qualifica e fotfgr, come previsto dalla Circolare
del Ministero della Sanita Prot. n. 100/SCPS/3.75é&l 31/10/1991, dall’articolo 6
della Legge 123 del 3 Agosto 2007, n°123 ed aitit®20 del D.Lgs n°81 del 9
Aprile 2008, che deve essere esposto duranteibodaservizio . Tutto il personale
delllmpresa addetto al servizio presso I'Aziendap€daliera dovra vestire una
divisa di foggia e colore concordata con I'Azien@spedaliera stessa tale da
rendere identificabili gli operatori. Tale divis@wta essere mantenuta in perfetto
stato di pulizia e, se del caso, disinfettata. [giesa aggiudicataria si impegna a
rispettare quanto sopra indicato anche per il peigodelle ditte subappaltatrici.
Inoltre gli operatori tutti dovranno:

¢ abbia un documento di identita personale;

¢ attenersi ed uniformarsi a tutte le norme inerafia sicurezza del lavoro, alla
regolamentazione interna sia di carattere genechle speciale dell’Azienda
Ospedaliera e a norme appositamente emanate ppersionale dell'Impresa
aggiudicataria;

¢ applicare correttamente i protocolli e/o procedudtell’Azienda Ospedaliera
relativamente alle norme comportamentali e nonrasse atteggiamenti conflittuali
con gli utenti e con il personale dell’Azienda Cdgleera;

¢ non creare disturbo od intralcio al normale anddmettell'attivita sanitaria,
assistenziale o tecnico-amministrativa del persodglendente;
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¢+ non prendere visione 0 manomettere documenti dab®da Ospedaliera,
corrispondenza ovunque posta, apparecchiature pogilivi medici o materiale
sanitario;

¢ non utilizzare strumenti e/o attrezzature ( telefofotocopiatrici, ecc ) presenti

nell’Azienda Ospedaliera;

¢+ non lasciare attrezzature e/ o materiali che passwstituire fonte potenziale di

pericolo in luoghi di transito o di lavoro o frequati da operatori dell’Azienda
Ospedaliera e/o utenti e pazienti. Non devono edssciati attrezzi e/ o materiali
in posizione di equilibrio instabile o, qualora éasse indispensabile, deve esserne
segnalata la presenza facendo ricorso ad apposdaaletica ed avvertendo
tempestivamente I'Unita operativa interessata, anminte al Servizio di
Prevenzione e Protezione dell’Azienda Ospedaliera;

¢ impedire che durante lo svolgimento dei serviziiabb ad introdursi nei local

interessati persone estranee.

¢ non divulgare notizie concernenti direttamente odirettamente il servizio in

guestione;

¢ non chiedere o ricevere e comunque rifiutare comipenegalie di ogni tipo;

¢ rispettare le indicazioni contenute nelle circolaiel Ministero della Salute

relativamente all’'utilizzo del telefono cellularelbambiente ospedaliero;

¢ astenersi dal fumare, dal mangiare e dall'assuipevande durante lo svolgimento

dell'attivita lavorativa;

¢ lasciare immediatamente i locali dell'Azienda Ospieda al termine del servizio;

¢ rispettare le norme antinfortunistiche durantegdlesamento del servizio, segnalare

immediatamente, tramite il Responsabile tecnicd’logiresa aggiudicataria, al

Servizio di Prevenzione e Protezione dellAziendasp€aliera, qualsiasi
accadimento od anomalie riscontrate nell’espletamelel servizio nei confronti

del D.UV.R.I. e del Piano di sicurezza e adeguassativamente alle disposizioni
aziendali dell'lmpresa aggiudicataria e dellAzienDspedaliera e alle norme
vigenti di cui all’articolo 20 del D.Lgs 81/2008;

¢ osservare diligentemente ed uniformarsi a tuttedeme, disposizioni generali e

regolamenti e a tutte le disposizioni impartite’daienda Ospedaliera.

In caso di inadempienza delle sopracitate normeodnportamento , il dipendente
dell'lmpresa aggiudicataria deve esser sogget@ @bcedura disciplinare prevista dal
contratto di lavoro. L'Azienda Ospedaliera si nserdi segnalare le proprie eventuali
rimostranze in ordine alla qualitd dei servizioores/o alla condotta del personale
delliImpresa aggiudicataria, al Responsabile dédanitura dell'lmpresa aggiudicataria
affinché siano adottati i necessari provvedimenti.

Al personale dipendente dell'Impresa aggiudicatarfatto assoluto divieto di fornire o
diffondere notizie riguardanti pazienti, terapiesditi, fatti e circostanze dei quali abbiano
avuto notizia durante I'espletamento del servimm@ntenendo il segreto in particolare su
notizie e dati di cui sia venuto a conoscenza fiette del servizio svolto.

L’'Impresa aggiudicataria deve sopportare integrabmde spese e cura personalmente
I'organizzazione dei corsi di formazione professiennecessari al fine della miglior
organizzazione della fornitura in questione.

Il personale dell”Impresa aggiudicataria dovraegesmunito di adeguati strumenti di
protezione individuali, ai sensi del D.Lgs 81/20@8 successive modificazioni ed
integrazioni, essere esperto per l'esercizio cuabdlitato e dovra mantenere un
comportamento decoroso e corretto nei riguardpdetonale dell’Azienda Ospedaliera.
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L'impresa aggiudicataria dovra fornire all’Aziend®spedaliera la seguente
documentazione relativa ai requisiti tecnico-preif@sali posseduti in relazione sulla
normativa sicurezza ed igiene del lavoro:

» Organigramma del SPP, specificando il nome del &esgbile;

» Documento di analisi e valutazione dei rischi pemttivita che dovra svolgere e

indicazione degli interventi adottati per la riduzé dei rischi;

» Dichiarazione sottoscritta di avere informato ghidetti in merito ai rischi
sull’attivita da svolgere e sui DPI da adottarenci@ I'avvenuta formazione
professionale degli addetti.

L’Azienda Ospedaliera fornira a cura del Serviziewnzione e Protezione prima
dell'inizio dei lavori dettagliate informazioni suschi specifici esistenti presso la struttura
ospedaliera in riferimento all’attivita oggetto kgbpalto.

Successivamente € fatto obbligo alllmpresa aggatdria, sulla base delle
informazioni ricevute, fornire al Servizio di Pmwzione e Protezione copia delle
prescrizioni relative alla sicurezza che i dipendesiovranno adottare durante lo
svolgimento delle attivita previste dal presenteitcéato (DPI etc.).

L'Azienda Ospedaliera non e responsabile deglirinfd sul lavoro e delle malattie
professionali eventualmente contratte dal persorddd’Impresa aggiudicataria in
dipendenza delle attivitd concernenti il servizib iea particolare le attivitd di pulizia,
raccolta rifiuti e ritiro di biancheria sporca repeesso le Unita Operative oggetto
dell'appalto. Fanno capo all'lmpresa aggiudicatanmaqualita di datore di lavoro, tutti gli
oneri e gli obblighi previsti dal D.P.R. 1965 n.2#1e successive modificazioni ed
integrazioni (per ultimo il D.Lgs. n. 38/2000) d @alLgs 81/2008

In particolare (e a mero titolo esemplificativogl rispetto dei termini e delle modalita
previste dalla legge, I'lmpresa ha:

» l'obbligo di assicurazione dei propri dipendentntro gli infortuni e le malattie

professionali;

» l'obbligo di denunciare all’lstituto assicuratoreli gnfortuni e le malattie
professionali da cui siano colpiti i dipendentigiegori d’opera;

» l'obbligo di dare notizia all’Autorita locale di Bblica Sicurezza di ogni infortunio
sul lavoro nei casi previsti dalla Legge,;

» l'obbligo di denunciare all’lstituto assicuratore beneralita della persona che
rappresenta il datore di lavoro (quando non sianéddesimo a sovraintendere,
personalmente, alla gestione).

Art. 63.(Misure di sicurezza ed igiene )

L’'Impresa offerente € tenuta ad osservare tuttedeme di legge che regolano la
previdenza e l'assistenza sociale e al rispettattigli obblighi connessi alle disposizioni
in materia di sicurezza, protezione ed igiene aedlatori e deve aver adempiuto a tutti gli
obblighi previsti dal D.Lgs 81/2008 ed in partiaglaa quello della redazione del
documento valutazione dei rischi inerenti all’atévda svolgere. In tale documento
devono essere accuratamente analizzati i risclativelalla fornitura in oggetto ed
introdotti nel ciclo lavorativo dell’Azienda Ospddma, definite ed applicate le
conseguenti misure di prevenzione e protezione.

L’Impresa offerente e ritenuta interamente respbitsalell’applicazione delle misure
di sicurezza previste dal documento di valutazideierischi suddetti e provvedera inoltre,
a proprie spese ed a propria piena e totale reapois:
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. a formare ed informare i propri dipendenti relatnamte ai rischi connessi allo
svolgimento della fornitura oggetto della preseydea, ed alle misure di protezione
da attuare per ridurre tali rischi;

2. a controllare e a pretendere che i propri dipendesyettino le norme vigenti di
sicurezza e di igiene, nonché le disposizioni ¢Aeiénda Ospedaliera ha definito
in materia;

3. adisporre e controllare che i propri dipenderansidotati ed usino i Dispositivi di
Protezione Individuali e Collettivi previsti ed dthdi dall'Offerente stesso per i
rischi connessi agli interventi da effettuare;

4. a curare che tutte le attrezzature di lavoro edzzind’opera siano a norma ed in
regola con le prescrizioni vigenti;

5. ad informare immediatamente I'’Azienda Ospedaliereaiso di infortunio/incidente
e di ottemperare, in tali evenienze, a tutte l@mloenze prescritte dalla legge;

L’Azienda Ospedaliera, in merito alla presenza righi dati da interferenze come
previsto dall'articolo 26 del D.Lgs n°81 del 9 Apr2008 e in relazione a quanto disposto
dalla determinazione n°3/2008 dell’Autorita per \égilanza sui contratti pubblici di
lavori, servizi e forniture precisa, predisporr®WVRI, che verra consegnato all'lmpresa
aggiudicataria della fornitura.

La valutazione dei rischi interferenti potra essaggiornata dall’Azienda Ospedaliera
nel caso se ne ravvisassero le necessita

Inoltre I'Ilmpresa aggiudicataria, nella comunicamadei rischi specifici, connessi alla
propria attivitd, pud presentare proposte di irdegme al DUVRI, ove ritenga di poter
meglio garantire la sicurezza del lavoro, sulleebdella propria esperienza.

Inoltre I'lmpresa aggiudicataria € tenuta a segeatventuali interferenze verificatesi
durante I'esecuzione del contratto. In nessun daseventuali integrazioni possono
giustificare modifiche o0 adeguamenti dei costiasicurezza.

Tutte le attivita concernenti il presente appaltvrdnno essere svolte dall'lmpresa
aggiudicataria nel pieno rispetto delle vigentimersulla sicurezza ed igiene del lavoro e
soprattutto si dovra osservare quanto specificatgpredetto documento di valutazione dei
rischi interferenziali ( DUVRI ) in cui sono indduate le misure idonee ad eliminare o
ridurre i rischi da interferenze attese e la stioheacosti relativi, che sara anticipato alle
Imprese concorrenti durante il sopralluogo in qoadé considerarsi specifica tecnica
nell’esecuzione dell'appalto e restituito dalle sste imprese concorrenti, in sede di
presentazione dell'offerta, debitamente firmat@egno di presa visione ed accettazione e
successivamente allegato al contratto. Tale doctongovra essere integrato da tutti le
Imprese concorrenti, condiviso e controfirmato peevuta e presa visione e consegnato
come allegato in fase di presentazione di docuraenta di gara.

L’indicazione dei costi della sicurezza per la @dne/eliminazione dei rischi
interferenziali riconosciuti alllmpresa aggiudiaat per I'esecuzione della fornitura in
questione tiene contro degli oneri per la sicureziza I'lmpresa aggiudicataria dovra
sostenere in osservanza a quanto contenuto neéttoddUVRI e detti oneri, stimati ed
indicati dall’Azienda Ospedaliera, non possono sseggetti al ribasso.

L’'Impresa concorrente ha inoltre la possibilita, d& caso, di proporre modifiche a
quanto contenuto nel DUVRI, sia in termini di sotmd evidenziandone chiaramente
contenuti e motivazioni. La non consegna di taleudeentazione, completata e vidimata in
tutte le sue parti, sara motivo di esclusione dalletazioni documentali.

A seguito dell’aggiudicazione, nel caso in cui Iirasa concorrente in fase di offerta
non abbia presentato proposte integrative per me@gliantire la sicurezza del lavoro o non
offra servizi aggiuntivi per i quali sia necessaradutare ulteriori interferenze, il DUVRI
diviene definitivo e costituisce parte integrané cbntratto in oggetto.
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Inoltre I’Azienda Ospedaliera consegna, sulla bde#le indicazioni ricevute, il
documento “Informazioni su rischi specifici esidiee misure di prevenzione ed
emergenza adottate negli ambienti della Committemetativo agli ambienti ed alle
attivita in cui il lavoro in oggetto dovra essevel$o.

Ogni variazione o modifica delle modalita operatida entrambe le parti, in fase di
espletamento dellappalto dovranno essere temp@sémte comunicate, per
aggiornamento del DUVRI, nuovamente controfirmatalegato al contratto.

L’Azienda Ospedaliera si riserva di contattare iat@re di Lavoro dell'lmpresa
aggiudicataria o il relativo Responsabile del Saovidi Prevenzione e Protezione, i cui
nominativi dovranno essere contenuti nel DUVRI.

L’Azienda Ospedaliera ha facolta di controllaremazzo del proprio personale, la
puntuale osservanza delle regole definite. In chismn osservanza delle regole stabilite
imporra all’Assuntore di adeguarsi, pena la sospeaesdell’appalto.

Ai fini di quanto stabilito dal D. Lgs. n.81/2008 e dalla Determinazione
dell’Autorita per la Vigilanza sui Contratti pubbli ci di lavori, servizi e forniture
5.03.2008 n.3 si precisa che I'adozione delle misuindicate nel DUVRI in relazione ai
rischi da interferenze ed il rispetto di tutte le rorme generali elencate in tali
documenti comportano costi della sicurezza per intéerenze per un importo
complessivo pari ad € 450,00 = ILLV.A. ESCLUSA pergmi singolo lotto della
fornitura.

L’'Impresa si obbliga a provvedere, a sua curatta ta spese occorrenti, per garantire,
in ossequio al D.Lgs. 81/2008, la completa sicuaehzrante I'esecuzione della fornitura e
I'incolumita delle persone addette ai servizi stesger evitare incidenti e/o danni di
qualsiasi natura a persone o0 cose, assumendo &aopeoproprio carico tutte le opere
provvisionali ed esonerando di conseguenza [|'Azen@spedaliera da qualsiasi
responsabilita.

L'Impresa dovra scrupolosamente attenersi a tattisposizioni di legge in materia in
vigore al momento dell'appalto e di quelle che a@mo emanate durante la fornitura ed in
particolar modo predisporre, durante la fornitutattj i ripari e dispositivi necessari per la
protezione del personale addetto alla fornitura tuttle le persone che transiteranno per
qualsiasi scopo nell'area in cui dovra esseretaétt la fornitura .

A tal fine 'lmpresa dovra procedere, prima dellio dell'appalto, in collaborazione
con il Responsabile della sicurezza dell’Aziendp&daliera, all’acquisizione di copia dei
documenti di rischio elaborati dall’Azienda Ospéela , ad una attenta visita dei locali dei
luoghi oggetto della fornitura ad una ponderatautealione dei rischi per la salute e la
sicurezza dei lavoratori, all’individuazione di e misure di prevenzione e protezione a
allopportuna istruzione ed addestramento del perisotutto adibito alla fornitura e, in
generale, a tutti gli adempimenti previsti dal ysL 81/2008, al fine di individuare le
eventuali interferenze per la corretta predisposeidel DUVRI.

In osservanza di tutte le norme in materia di Szma ed Igiene sul lavoro, nonché
della prescrizione di tutte le relative misure dieta e delladozione delle cautele
prevenzionistiche che sono a carico dell'Impresgiwtjcataria per i rischi specifici propri
d’'impresa e dellattivita, si precisa che I'lmpresggiudicataria dovra trasmettere, entro 30
giorni dalla comunicazione dell’avvenuta aggiudioae, all’Azienda Ospedaliera il piano
dettagliato delle misure di sicurezza, prevenziengrotezione poste in atto a tutela dei
lavoratori, in conseguenza dei rischi per la sizezaee la salute dei lavoratori, che dovra
contenere le seguenti informazioni:

1. Nominativo del datore di lavoro e dei dirigenti reposti ai fini della sicurezza dei

lavoratori;
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10.

11.

Nominativo del Responsabile del Servizio di Prevemz e Protezione e del
Medico competente;

Nominativo di un referente delegato dall’'lmpresayiadicataria ai rapporti tra
I’'Azienda Ospedaliera ed la stessa Impresa anchd’gmplicazione di modelli
organizzativi, attivita e procedure comuni al fatel’eliminazione e/o riduzione dei
cosiddetti rischi interferenziali e per qualsiaseriore notizia od intervento relativi
alla sicurezza e salute comuni;

Nominativo dei rappresentanti dei lavoratori pesitairezza, se eletti o designati;
Nominativi dei lavoratori incaricati dell’attivitadi prevenzione incendi e lotta
antincendio, di evacuazione dei lavoratori in cdspericolo grave ed immediato,
di salvataggio, di pronto soccorso, e comunquegeasitione dellemergenza in
genere;

Descrizione delle attivita lavorative, eventualneedistinta per fasi e/o gruppi di
lavoratori ed indicazione delle modalita operative;

Descrizione degli impianti, attrezzature, macchinezzi e veicoli previsti per
I'esecuzione dell’'appalto — di cui abbia il posseasqualsiasi titolo, con relative
certificazioni e documentazioni prescritte dallgde non rientrano in questo punto
impianti, attrezzature, macchine e veicoli di pregr del’Azienda Ospedaliera
concessi a qualsiasi titolo per I'espletamentoedattivita in questione;

Indicazione — in correlazione alle varie mansioncanpiti — dei dispositivi di
protezione individuale e collettivi in dotazionepaopri lavoratori;

Indicazione — in correlazione alle varie mansiorgoenpiti — dei protocolli della
sorveglianza sanitaria e delle vaccinazioni oblbtige, se previste;

Indicazione sintetica dei contenuti degli intervefdrmativi, formativi e di
addestramento in materia di sicurezza e saluteluagihi di lavoro attuati nei
confronti dei lavoratori;

'impegno a collaborare con I'Azienda Ospedalieli@aiuazione delle misure di
prevenzione e protezione dei rischi sul lavoro, cmrdinare gli interventi di
protezione e prevenzione dei rischi fornendo leutlwnformazioni e a collaborare,
in genere , con il Responsabile del Servizio diveneione e Protezione
dellAzienda Ospedaliera per un’adeguata e corrgatione della sicurezza
nell’ambito dell'appalto, nel rispetto della norivatvigente.

Tale piano di sicurezza dovra altresi prevedenepégno dell'lmpresa aggiudicataria a
consultare preventivamente I'Azienda Ospedalierangrito a qualsiasi modifica nelle
modalita operative descritte nel piano di sicurediacui sopra che possono influire
nell'organizzazione del lavoro nonché informarezZidgnda Ospedaliera in merito a:

a)
b)

a)

eventuali variazione dei nominativi a cui sonogdfi, a qualunque titolo, incarichi
afferenti la sicurezza ed emergenza;

situazioni di emergenza o pericolo emerse duransyélgimento del servizio ed i

relativi provvedimenti adottati;

incidenti ed infortuni verificatesi nello svolgim@endelle attivita che, anche se di
lieve entita, dovranno essere segnalati all’Azierfdapedaliera mediante la
compilazione di un modulo appositamente predispodto consegnarsi secondo
modalita e tempi che verranno concordati tra lei parfase di avvio delle attivita

oggetto dell’appalto.

Il Servizio di Prevenzione e Protezione dell’AzianQspedaliera effettuera il controllo
generale per quanto attiene agli aspetti dellarsraa, della tutela della salute e della
prevenzione sul luogo di lavoro. In particolarer geanto attiene ai doveri di reciproca
cooperazione tra datori di lavoro, come previstd dd.gs n°81/2008, il Servizio di
Prevenzione e Protezione dell’Azienda Ospedalitfedteera:
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» l'acquisizione delle informazioni sull’organizzam® in loco delle attivitd svolte
dalllmpresa aggiudicataria e quelle riguardantiivah di prevenzione e sul
programma di sorveglianza sanitaria predispostel parsonale utilizzato presso il
Presidio Ospedaliero;

» fornira all'lmpresa aggiudicataria informazioni tfliate sui rischi specifici
esistenti nel’ambiente in cui sono destinati actrape e sulle relative misure di
prevenzione ed emergenza da adottarsi in relazibe@roprie attivita,;

» cooperera con I'lmpresa aggiudicataria per tuttango attiene all’attuazione delle
misure di prevenzione e protezione dei rischi swbito ed incidenti sull'attivita
lavorativa oggetto dell'appalto.

L’Impresa aggiudicataria, prima dell'inizio del seio, qualora richiesto dall’Azienda
Ospedaliera dovra effettuare una riunione prelingrger il coordinamento della sicurezza
e la valutazione delle interferenze alla quale domp partecipare il Responsabile di
esecuzione del contratto e il Responsabile deli8erdi Prevenzione e Protezione per
I’Azienda Ospedaliera e il Rappresentante Legal® suo delegato e il Responsabile del
Servizio Protezione e Prevenzione per I'Impresaiaticpataria.

L’'Impresa si obbliga a provvedere, a sua curatta ta spese occorrenti, per garantire,
in ossequio al D.Lgs. 81/2008, la completa sicuaedurante I'esecuzione del servizio e
I'incolumita delle persone addette ai servizi stesger evitare incidenti e/o danni di
qualsiasi natura a persone 0 cose, assumendo &aopeoproprio carico tutte le opere
provvisionali ed esonerando di conseguenza [|'Azen@spedaliera da qualsiasi
responsabilita.

Il personale dell’'Impresa aggiudicataria dovra esge possesso dei giudizi di idoneita
alla mansione specifica, e dovra essere sottopsorveglianza sanitaria preventiva e
periodica (espresso dal medico competente delldsgrggiudicataria stessa) ai sensi del
D.Lgs 81/2008 art. 41 e 42.

| controlli sanitari, effettuati a cura ed a spesd'Impresa aggiudicataria, dovranno
essere mirati sia ai rischi specifici derivantil'ddtivita lavorativa oggetto dell'appalto, che
da quelli specifici per il personale ausiliario ke avaccinazioni previste dalla legge,
individuati sulla base delle informazioni acquisita servizio di Servizio Prevenzione e
Protezione dell’Azienda Ospedaliera dell’Aziendap@daliera e dal medico competente
dell'lmpresa aggiudicataria.

Ai sensi della normativa vigente in materia di sgaza si ricorda all'lmpresa
aggiudicataria quanto di seguito elencato:

a) che l'esecuzione della fornitura dovra essere avabtto la direzione e
sorveglianza della stessa Impresa aggiudicatapargnto cio solleva I'Azienda
Ospedaliera da qualsiasi responsabilita per eviemtaani a persone ed a cose (sia
di proprieta della Azienda Ospedaliera che di jeiie possono verificarsi
nell'esecuzione dei servizi,

b) di cooperare con I'Azienda Ospedaliera per la gastdella sicurezza;

c) di ottemperare agli obblighi specificatamente pguilalla vigente normativa in
materia di salute e sicurezza sul lavoro;

d) di garantire:

» un contegno corretto del personale dipendente tsestio coloro che non
osservano i propri doveri;

> l'esecuzione dei lavori con capitali, macchine wearzature propri secondo le
norme di buona tecnica.

d) di impegnarsi ad assolvere regolarmente le obhbgazche stanno a carico
delllmpresa aggiudicataria per la previdenza dediNAIL, INPS, ...);
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e) il personale dellimpresa aggiudicataria é soggetfosservanza di tutte le norme
e regolamenti interni dell’Azienda Ospedaliera Cdttente in cui svolgera |l
servizio e in particolare:
= l'impiego di attrezzature o di opere provvisiondii proprieta dell’Azienda

Ospedaliera € di norma vietato. Eventuali impieghicarattere eccezionale,
devono essere di volta in volta autorizzati.

= la custodia delle attrezzature e dei materialiessari per I'esecuzione dei

lavori, all'interno dell’Azienda Ospedaliera € coetamente a cura e rischio
dell'lmpresa aggiudicataria che dovra provvedeleralative incombenze.

= la sosta di autoveicoli o mezzi dell'lmpresa alfdori delle aree adibite a

parcheggio & consentito solo per il tempo strettdepecessario allo scarico dei
materiali e strumenti di lavoro. L'Impresa aggilwataxia e pregata di istruire i
conducenti sulle eventuali disposizioni vigenti materia di circolazione
all'interno dell’Azienda Ospedaliera e di esigelagiu rigorosa osservanza.

= l'orario di lavoro dovra rispettare il normale doardi lavoro dell’Azienda

Ospedaliera ed essere concordato con il Respoesail richiesta del quale
vengono esequiti i lavori;

f) di osservare INORME E DISPOSIZIONI RIGUARDANTI LA SICUREZZA
SUL LAVORO e di rendere noto al personale dipendente e ai fasgervare
scrupolosamente oltre alle misure e cautele ripoh precedente punto anche le
seguenti note riportate a titolo esemplificativaa@n esaustivo che si affiancano a
guanto eventualmente comunque gia previsto neépteapitolato:

» Obbligo di attenersi scrupolosamente a tutte lecamioni segnaletiche ed in
specie ai divieti contenuti nei cartelli indicat@rinegli avvisi dati con segnali
visivi e/o acustici.

Divieto di accedere senza precisa autorizzazionsoree diverse da quelle

interessate alla fornitura.

Obbligo di non trattenersi negli ambienti di lavaiai fuori dell’orario stabilito.

Divieto di introdurre sostanze inflammabili o congue pericolose o nocive.

Divieto di usare, utensili elettrici portatili alentati a tensioni superiori di

guelle previste per l'utensile elettrico stessdfuimzione dei luoghi ove avranno

esecuzione i lavori.

Divieto di rimuovere, modificare 0 manomettere loua modo i dispositivi di

sicurezza e/o le protezioni installati su impiantgcchine o attrezzature.

> Divieto di fumare nei luoghi con pericolo di incema di scoppio ed in tutti gli
altri luoghi ove vige apposito divieto.

> Divieto di compiere, di propria iniziativa, manowed operazioni che non siano
di propria competenza e che possono percio comptereeanche la sicurezza
di altre persone.

» Obbligo di usare i mezzi protettivi individuali.

» Obbligo di non usare, sul luogo di lavoro, indunmentabbigliamento che, in
relazione alla natura delle operazioni da svolgpoessono costituire pericolo
per chi lo indossa.

> Divieto di ingombrare passaggi, corridoi e uscitesidurezza con materiali di
gualsiasi natura.

» Obbligo di impiegare macchine, attrezzature edagilienspondenti alle vigenti
norme di legge.

> Divieto di passare sotto carichi sospesi.

VVV V

A\
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» Obbligo di segnalare immediatamente eventuali cefre dei dispositivi di
sicurezza o I'esistenza di condizioni di pericaaldperandosi direttamente, in
caso di urgenza e nellambito delle proprie commetee possibilita, per
I'eliminazione di dette deficienze o pericoli).

Conformemente a quanto previsto nell'art.26 del d3.L81/2008 e successive
modificazioni ed integrazioni I'’Azienda Ospedali¢oanira indicazioni dei rischi specifici
presenti nelle varie strutture in cui essa € ddteo inoltre si fara promotrice del
coordinamento necessario ad armonizzare le atthuitdte da altre imprese lavoranti in
appalto nella struttura.

L'Azienda Ospedaliera fornira le indicazioni deschi specifici presenti nelle varie
strutture in cui essa é articolata sia con il Raspbile di U.O., sia con il Responsabile del
Servizio Prevenzione e Protezione che con l'esp@ualificato del Servizio di Fisica
Sanitaria. L'Impresa aggiudicataria dovra dimostrahe il proprio personale e stato
adeguatamente e scrupolosamente formato ed inforsdle caratteristiche di rischio e
sulle modalita preventive legate allo svolgimengd'dttivita in ambito ospedaliero.

La prestazione del servizio dovra essere attuatantendo I'assoluta rispondenza delle
seguenti norme nonché nelle successive integragiorodificazioni intervenute:

» Circolare n. 34 del 01.01.83: “Segnaletica di sseaa sul posto di lavoro”.

* Legge 05.03.90 n. 46: “Norme per la sicurezza deglianti”.

 D.Lgs 235 del 8 Luglio 2003 “ Attuazione della direa 2001/45/CE relativa ai
requisiti minimi di sicurezza e di salute per I'adle attrezzature di lavoro da parte dei
lavoratori”;

« Legge 3 agosto 2007, n. 123 "Misure in tema diléutlella salute e della sicurezza sul
lavoro e delega al Governo per il riassetto eftama della normativa in materia”;

e D.Lgs n°81 del 9 Aprile 2008.

La rispondenza alle suddette norme e a tutte te atirme vigenti in materia di tutela
della sicurezza e salute dei lavoratori dovraresgerseguita in ogni caso, sia dai punto di
vista formale che sostanziale, in modo da rendeprdstazione sicura in tutti gli aspetti e
in ogni momento.

L'Azienda non assume alcuna responsabilita in i@i@za qualsiasi tipo di infortuni che
dovessero subire i dipendenti dell'lmpresa in cguseza dell'espletamento del servizio
oggetto del presente appalto.

L’'Impresa aggiudicataria deve possedere un regidagli infortuni, ai sensi della
normativa vigente in materia di sicurezza e devdepgare ad eventuali riunioni sul
coordinamento della sicurezza promosse dall’Azigbdpedaliera.

L’'Impresa aggiudicataria deve dotare il personaldizzato nell'espletamento del
servizio, a sua cura e spese e senza diritto a@asopalcuno, di dispositivi di protezione
individuale (DPI) prescritti al Capo Il dall’artiti 74 all’articolo 79 del D.Lgs 81/2008.

L’Impresa aggiudicataria deve disporre 'impieganticchine ed attrezzature nel modo
piu razionale, tenendo presente la possibilita editiliche vi sono nella meccanizzazione
dei lavori oggetto del presente appalto. L'impieggli attrezzi e delle attrezzature, la loro
scelta e le caratteristiche tecniche devono egsenfettamente compatibili con lattivita,
non rumorosa, tecnicamente efficienti e mantenufeeifetto stato di funzionamento.

L’'Impresa aggiudicataria dovra impiegare, nell'espinento del servizio, macchine,
attrezzature, attrezzi, impianti, prodotti ed utkersssere conformi alle prescrizioni di
legge vigenti in Italia o nella CE in materia dcwiezza ed igiene di lavoro ed in
conformita alle stesse ed alle istruzioni di utitzdel costruttore.
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Art. 64.(Obblighi dell’'lmpresa aggiudicataria )

L'impresa aggiudicataria, nellesecuzione del saovprevista dal presente capitolato,
avra I'obbligo di uniformarsi a tutte le disposiziali legge ed ai regolamenti concernenti
la fornitua resa.

Tutte le strumentazioni ed i materiali devono avierearatteristiche tecniche che i
rendano compatibili alle vigenti norme internazioeanazionali, laddove previste.

Oltre a quanto specificatamente previsto neglcalitprecedenti ed in particolare e fatto
obbligo all'lmpresa aggiudicataria quanto segue:

= garantire la completezza ed I'omogeneita dellaifora facendosi carico della

globale efficienza del servizio stesso e, pertahitibligo allo svolgimento di
attivita attinenti 'oggetto della presente ganactze se non esplicitamente descritte
nel presente capitolato comunque necessarie atgar@regolare esecuzione della
fornitura ed ai servizi correlati;

= avviare e rendere operativo il servizio entro Hnime stabilito e di svolgerlo

secondo le modalita riportate nella documentazdmgra,

= eseguire le prestazioni oggetto dell'affidamentoconformita a tutte le vigenti

norme comunitarie, leggi e regolamenti nazionaliregionali applicabili alla
fornitura e ad i servizi correlati in oggetto;
= considerare inclusi nellimporto offerto anche gtineri e le spese non
specificatamente indicati ma risultati necessarill@secuzione della fornitura e ad
I servizi correlati come offerto in sede di gara;

= attenersi alle disposizioni che saranno emanatReésponsabile dell'esecuzione del
contratto o soggetto delegato, intese a ridurrei ogtralcio al regolare
funzionamento degli ambienti interessati dallemigae del servizio. A tali
disposizioni I'lmpresa aggiudicataria dovra attenanche quando cio comporti dei
ritardi temporanei all’attivita lavorativa o sosg@mi alla stessa attivita lavorativa;

= mantenere sul luogo del lavoro una severa diseiplia parte del personale
delllmpresa aggiudicataria con [l'osservanza deltBsposizioni impartite
dall’Azienda ospedaliera;

= utilizzare per l'erogazione del servizio solo pe&rsle di livello formativo e

professionale adeguato al ruolo ricoperto nelldgimtento del servizio;

= garantire il costante aggiornamento dei dati eedellormazioni legate alle attivita

relative all’oggetto dell'appalto;

= garantire la possibilita, da parte dell’Azienda Edagliera, di verifica e controllo

delle prestazioni erogate al fine di determinarkvello qualitativo e quantitativo
del servizio reso dalla stessa Impresa aggiudieatar

= garantire il costante rispetto degli standard dqati delle prestazioni erogate,

evitando o limitando al minimo i disagi causati diaservizi ed il rispetto delle
prescrizioni igieniche indicate dall’Azienda Ospksla nello svolgimento delle
attivita;

= garantire Iimpiego di attrezzature e macchinaonformi quantitativamente e

gualitativamente ai requisiti richiesti nei docurtiendi gara, e le relative
manutenzioni ordinarie e straordinarie;

Oltre a quanto specificatamente previsto negli caliti precedenti, I'lmpresa
aggiudicataria deve garantire gli obblighi di ségundicati, dando atto che sono a
completo carico della stessa Impresa aggiudicatagiativi oneri per la loro esecuzione:

1. il trasporto controllato dei beni ;
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2. l'imballaggio, il trasporto, il carico e scaricoi deeni, il trasferimento dei beni al
locale di destinazione, compreso I'utilizzo di ettgli macchine di sollevamento ed
eventuali opere edili e quanto altro fosse necesgar dare l'impianto installato,
ultimato e perfettamente funzionante;

3. spostamento e riposizionamento di impianti che @ussfungere da ostacolo
all'installazione dei beni, la relativa installage la taratura la messa in funzione
dei beni nell’Unita Operativa utilizzatrice ;

4. ripristino dello stato delle finiture cosi comestsnti e comunque nel rispetto delle
indicazioni dell’Azienda ospedaliera,;

5. 'adguamento, ove necessario, dei presidio e delereodi radioprotezione nel
rispetto delle normative in vigore e comunque msgetto delle indicazioni ricevute
dall'esperto qualificato dell’Azienda ospedaliera;

6. provvedere agli oneri ed ai lavori che dovesserccoomere nel corso
delladempimento contrattuale a seguito di impreévison valutati da parte
dell’lImpresa aggiuidicataria;

7. il ritiro e lo smaltimento degli imballaggi dei bead momento dell'installazione con
i relativi oneri per I'assolvimento del contribu@ONAI per lo smaltimento degli
imballaggi;

8. la fornitura di mezzi ed attrezzature e la messdisposizione del personale
adeguamente specializzato per I'esecuzione ddHlliagione, messa in servizio e
delle procedure di collaudo definite unilateralneenda parte dell’Azienda
Ospedaliera incluse le verifiche di sicurezza etettdi cui alla normativa CEl,

9. la fornitura di manuali completi e dettagliati,lingua italiana con tutte le istruzioni
di funzionamento;

10.la preparazione e I'addestramento del personakttadal funzionamento;

11.lo svolgimento dei corsi periodici di aggiornamento

12.I'aggiornamento tecnologico;

13.la verifica funzionale;

14.le verifiche periodiche di sicurezza dei beni selmmuanto indicato dalla
normativa di riferimento. Il ripristino di eventuialon conformita riscontrate dovra
avvenire a totale carico dell’'lmpresa aggiudicatai secondo la tempistica della
manutenzione correttiva

15.la redazione del piano di manutenzione ordinaner@odica dei beni forniti per la
gestione e la conservazone del bene con numeisii@i previste nel manuale o nel
programma predisposto dall'lmpresa;

16.il controllo di qualita per tutta la durata delttitura ;

17.la fornitura di gruppi di continuita qualora necass

18.1a certificazione che i rifiuti prodotti non sonassici né nocivi;

19.l'assistenza al cliente per tutta la durata delfaitura ;

20.1l rispetto dei tempi per la consegna e le fasicessive, al fine di assicurare il
regolare rifornimento dei prodotti in gara;

21.l'informazione sul corretto, sicuro ed economicm wkei prodotti da parte degli
utilizzatori. In proposito I'lmpresa aggiudicatartvra garantire la presenza di
personale di adeguata qualificazione per Il'assistentecnica, nonché
'aggiornamento periodico del personale medicorampadico riguardo alle corrette
metodologie di utilizzo del beni forniti;

22.la fornitura di prodotti omogenei a quelli oggetliogara richiesti dai responsabili
delle strutture, con documentazione di provata sgtzedi ammodernamento;

23.un adeguato servizio di gestione, di assistenza&\moslita, di supporto per la
consultazione dei cataloghi, di soluzione dei peobldi volta in volta riscontrati;
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24.redigere il piano di sicurezza dei lavoratori inmnfaymita alle norme vigenti e
individuare le eventuali interferenze segnalarl¢’Azienda Ospedaliera in
attuazione dell’'articolo 26 comma 2 del D.Lgs 8D2@i fini della predisposizione
del Documento unico per la valutazione dei riséhirderferenze (D.U.V.R.1.);

25. fornire tutti i dispositivi di protezione individle(mascherine, copri scarpe, cuffie,
guanti, tute, sovracamici, etc) necessari per ¢es@ne degli interventi ed di altro
prodotto necessario all’espletamento del servidegaati per quantita e qualita;

26. attenersi alle direttive emesse dall’Azienda ospedaper evitare interferenze ed
intralci all’attivita sanitaria;

27.rispettare il regolamento dell’Azienda Ospedaliegtativo all’accesso alle aree
ospedaliere ed agli spostamenti al loro interno;

28.provvedere alle spese di trasporto, viaggio, allmgeer gli operatori addetti al
servizio da essa espletato;

29. provvedere a tutte le spese per la direzione erlgeglianza delle prestazioni;

30. porsi a disposizione delle strutture organizzatie#’ Azienda Ospedaliera ad ogni
sua richiesta per I'esecuzione e la liquidaziorike geestazioni;

31.rispettare gli orari di servizio e prolungare I'moain caso d’emergenza o su
richiesta motivata dell’Azienda,;

32.mantenere la disciplina nel luogo di lavoro, fasservare al personale da essa
impiegato le disposizioni in vigore e quelle chégssero essere emanate durante il
corso delle prestazioni da parte dell’Azienda Osfierh .

33.provvedere agli adempimenti ed alle spese connaisséascio del cetificato di
prevenzione degli incendi, ove previsto, ai sndi @eMl. 16 febbraio 1992 e
successive modificazioni ed integrazioni e dellgdes 7 dicembre 1984, n°818 e
successive modificazioni ed integrazioni;

34.provvedere alle spese necessarie per evitare ificagsi di danni ad opere alle
persone ed alle cose;

35. provvedere agli oneri derivanti da obblighi relaivrequisiti del personale ed obblighi
previdenziali ed assistenziali, ed obbghi derivasila normativa in materiae di
sicurezza, igiene e medicina del lavoro e deglriatherivanti dall’assumere in proprio
ogni responsabilita per infortuni o danni eventugite subiti da persone e cose, tanto
per I'Azienda Ospedaliera che di terzi in dipenderds omissioni 0 megigenze
nell’esecuzione delle prestazioni oggetto del presatto;

36.adozione di tutti i provvedimenti utili e necessad evitare interruzioni e/o
intralcio alle attivita sanitaria;

37.l'indicazione del conto corrente unico sul quala@i-sensi dell'art. 2 della Legge
Regionale n. 15 del 20 novembre 2008 (pubblicata 9RS, parte prima, n° 54 del
24 novembre 2008), modificato dall’articolo 28 dellegge Regionale 14 maggio
2009, n°6 — I'Azienda Ospedaliera fara confluitdte le somme relative
all'appalto;

38.integrale rispetto della disciplina in materia dicciabilita dei flussi finanziari di
cui alla Legge 136/2010 e successive modificazonintegrazioni.

39. attivita che dovessero occorrere nel corso deliigumento contrattuale a seguito
di imprevisti non valutati sia dallAzienda Ospedeh e sia dalllmpresa
aggiudicataria;

L'impresa aggiudicataria € esclusiva responsabildl’'odservanza di tutte le
disposizioni relativa alla tutela infortunisticaycgale e sicurezza delle maestranze addette
alla presente fornitura.

L’impresa aggiudicataria deve rispettare le normeul alla Legge 12 marzo 1999,
n°68 “ Norme per il diritto al lavoro dei disabili
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Art. 65. (Responsabilita dell'lmpresa aggiudicataria ed assurazioni )

L’'Impresa aggiudicataria si obbliga a provvedereprapria cura e spese e sotto la
propria ed esclusiva responsabilita a tutte le tpeésni occorrenti secondo gli
accorgimenti della tecnica o dell'arte per garantirpiu completa sicurezza delle opere e
dei luoghi durante I'esecuzione della fornitura jricolumita degli operai, delle persone
addette alla fornitura e dei terzi estranei e pé@aee danni materiali di qualsiasi natura.

In caso contrario I'lmpresa aggiudicataria rimaaesbla responsabile dei danni di
gualunque natura, importanza e conseguenza, ckerfoascrivibili ad errori o deficienze
di qualsiasi genere che si verificassero, noncpérdienti dalla qualita dei materiali e dalla
effettiva esecuzione delle opere.

L'Impresa aggiudicataria e responsabile di ognndarhe potesse derivare all'Azienda e
a terzi, nell'adempimento della fornitura in quasé assunto con il presente capitolato,
causato da fatto proprio o dal personale addelof@initura. Qualora l'impresa o chi per
essa non dovesse provvedere al risarcimento,ipldearzione dei danno e alla rimessa del
ripristino stato, nel termine fissato nella relatikettera di notifica, ogni singola Azienda
Ospedaliera resta autorizzata a provvedere diretttan a danno dell’'lmpresa
aggiudicataria, trattenendo l'importo dal depos#nzionale definitivo.

Nel caso in cui I'lmpresa aggiudicataria abbia utiizzato nell’esecuzione della
fornitura, materiale e prodotti di cui altri né abbiano la privativa industriale,
I’Azienda Ospedaliera non assume nessuna responsihi

Pertanto I'lmpresa aggiudicataria si assume ogni rgponsabilita conseguente
alluso di prodotti o all’adozione di soluzioni temiche o di altra natura che violino
diritti di brevetto, di autore ed in genere di privativa altrui.

L'Impresa aggiudicataria assume, altresi, I'obbligodi tenere indenne I'Azienda
Ospedaliera committente da tutte le rivendicazioniJe responsabilita, le perdite ed i
danni pretesi da qualsiasi persona, nonché tutti ¢osti, le spese o le responsabilita
scaturite in ragione di qualsiasi rivendicazione, wlazione di diritti di autore o di
marchio italiano o straniero che sia, ovvero derivate o che si pretendessero derivare
dalla fabbricazione, vendita, gestione od uso dergdotti consegnati.

Qualora venga promossa nei confronti dell’Azienda Gpedaliera una azione
giudiziaria da parte di terzi che vantino diritti su beni acquistati o in licenza d’uso,
I'Impresa aggiudicataria dovra assumersi a propriocarico tutti gli oneri conseguenti
inclusi i danni verso i terzi, le spese giudizialie legali carico della medesima,
sollevando I'Azienda Ospedaliera da ogni obbligo. i@scuna parte si obbliga a dare
immediato avviso all’altra di qualsiasi azione di ivendicazione o questione di terzi, di
cui al precedente comma, dalla quale sia venuta amoscenza.

Nell'ipotesi di azione giudiziaria per le violaziom sopraccitate tentate nei confronti
della Azienda Ospedaliera, fermo restando il dirito al risarcimento del danno nel
caso in cui la pretesa azionata sia fondata, ha faléa di dichiarare la risoluzione di
diritto del presente contratto.

L'impresa aggiudicataria sara considerata respdasdbi danni che, dagli articoli
forniti o comunque per fatto suo, dei suoi diperidetiei suoi mezzi o per mancate
previdenze venissero arrecati agli utenti, allespee ed alle cose, sia dell’Azienda che di
terzi, durante il periodo contrattuale, tenendaigiardo sollevata I’Azienda, che sara
inserita nel novero dei terzi, da ogni responsiabédd onere.

L’'Impresa aggiudicataria, pertanto, oltre alle atype assicurative rese obbligatorie
dalle vigenti leggi, si impegna a stipulare/preaesit con primaria Compagnia di
Assicurazione, mantenendole per tutta la durata cdeftratto d'appalto ed eventuali
proroghe le seguenti polizze:
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* Polizza contro furto, incendio e tutti i rischi eliti e materiali, ad eccezione del
dolo, a copertura dei beni forniti oggetto di catity con espressa rinuncia alla
rivalsa nei confronti dell’Azienda Ospedaliera; glientuali scoperti e/o franchigie
devono essere integralmente indennizzati/risataitiaggiudicatario;

* Polizza RCT/RCO con massimale non inferiore ad Bu%00.000,00, con i limiti
di Euro 1.500.000,00 per persona e di Euro 1.5@0000per danni a cose.

Tali massimali non rappresentano il limite dei dastenrisarcirsi da parte dell'lmpresa
aggiudicataria per i quali, nel loro valore comples, rispondera comunque l'impresa
aggiudicataria medesima.

Dovranno essere compresi in garanzia tutti damaenducibili ai servizi richiesti dal
presente capitolato ed in particolare i danni damadlio di cose proprie.

Nella garanzia RCO, si dovranno comprendere tuttopersonale impiegato
nell'esecuzione delle prestazioni oggetto del pteseapitolato, e dovra comprendere
I'estensione alle malattie professionali ed al dahiologico e la garanzia dovra essere
operante sia per le rivalse esercitate dall'INANRS e simili che per le richieste esercitate
ai sensi del codice civile. Gli eventuali scopert franchigie devono essere integralmente
indennizzati/risarciti dall’'aggiudicatario.

Copia della polizza assicurativa dovra essere #asmall’Area Gestione Contrattuale e
Negoziale entro 15 (quindici) giorni dalla comurzicae dell’aggiudicazione definitiva, e
copie delle ricevute dei pagamento del premio, pisdetta dal contratto.

L’Azienda Ospedaliera, per quanto sopra riport&toconsiderata terzi ai fini della
copertura della responsabilita civile.

La polizza R.C.T. di cui al precedente comma devessere estesa, a parziale deroga
dell’articolo 1900 del codice civile, alla colpa rqve dell'lmpresa aggiudicataria,
devono portare la dichiarazione di vincolo a favoredell’Azienda Ospedaliera e
devono coprire I'intero periodo dell'appalto, dalla data di inizio attivita fino alla data
del rilascio del certificato di buona esecuzione dla fornitura.

La mancata stipulazione della polizza assicuratbeanportera, per questa Azienda
Ospedaliera, il diritto di considerare I'lmpresagaglicatario decaduta dall’aggiudicazione
stessa.

In particolare detta polizza deve tenere indenAgi€nda Ospedaliera, ivi compresi i
suoi dipendenti e collaboratori nonché i terzi, pgralsiasi danno che [I'Impresa
aggiudicataria possa arrecare nel corso dell'espkstto delle attivitd oggetto d’appalto.

L’Azienda Ospedaliera, per quanto sopra riport&toconsiderata terzi ai fini della
copertura della responsabilita civile.

In particolare nella polizza in questione si devevpdere la rinuncia dell’assicuratore,
nei confronti dell’Azienda Ospedaliera, a quals&siezione, di quanto segue:

» diritto di recesso per sinistro;

» alla copertura del rischio anche in caso di mancafarziale pagamento dei
premi assicurativi, in deroga a quanto previsto’atall901 cod. civ., e di
eventuali dichiarazioni inesatte e/o reticenti,deroga a quanto previsto dagli
artt. 1892 e 1893 cod.civ:

» al reintegro automatico dell'intera copertura austegdel sinistro, da qualsiasi
causa determinato.

» ad effettuare diminuzioni o storni di somme assiteiro disdettare il contratto
senza il consenso dell’Azienda Ospedaliera.

Nella garanzia RCO, si dovranno comprendere tuttopersonale impiegato
nell'esecuzione delle prestazioni oggetto del pteseapitolato, e dovra comprendere
I'estensione alle malattie professionali ed al dahiologico e la garanzia dovra essere
operante sia per le rivalse esercitate dallINAINPS e simili che per le richieste
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esercitate ai sensi del codice civile. Gli eventgabperti e/o franchigie devono essere
integralmente indennizzati/risarciti dall’aggiudiaao.

Inoltre nelle polizze in questione si dovra preved®bbligo da parte della Compagnia
di Assicurazione di informare I'Azienda Ospedaliémacaso di mancato pagamento dei
premi. entro il termine del 16° giorno successiVla acadenza del premio di rinnovo,
fermo l'obbligo per la compagnia assicuratrice dieedere il termine di mora per il
pagamento dei premi da 15 giorni a 60 giorni. Nesccsi verificasse tale eventualita,
I’'Azienda Ospedaliera fermo restando la facoltadidporre la risoluzione del contratto,
potra farsi carico del pagamento dei premi assiirgalvo il rivalersi sull'lmpresa
aggiudicataria, tramite trattenuta sul canone, gesigli interessi di mora conseguenti.

L'Impresa aggiudicataria esonera, altresi, I'’Azi@r@spedaliera per i danni diretti ed
indiretti, che potranno derivare da fatti dolosiadposi di terzi.

PARTE DI PAGINA LASCIATA INTENZIONALMENTE IN BIANCO
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- CAPO Il Inadempienze e penalita
Art. 66 (Inadempienze)

In caso di inosservanza delle obbligazioni contedito di non puntuale adempimento
delle stesse che non comporti per la loro gravitamediata risoluzione del contratto,
'Azienda Ospedaliera contesta mediante letteracam@andata AR le inadempienze
riscontrate secondo le modalita di cui al succesarticolo 67 del presente capitolato,

Le parti non saranno ritenute inadempienti qualbirsosservanza degli obblighi
derivanti dal contratto sia dovuta a forza maggiore

Con I'espressione “forza maggiore” si fa riferimeatqualunque evento che sfugga alla

volonta delle parti e che sia imprevedibile anchediante I'uso della necessaria
diligenza (conflitti sindacali, catastrofi, disondiecc.).

Verificatosi un caso di forza maggiore che impegliad una parte I'esatta e puntuale
osservanza degli obblighi contrattuali, la stesgenéta a darne tempestiva comunicazione
all'altro contraente, indicando anche il tempo dibile di adempimento.

L’eventuale penale sara applicata dal DirettoregBae, previa adeguata istruttoria, del
Responsabile dell’lArea Gestione Contrattuale e Kied@ d’intesa con I'Area Affari
Legali dell’Azienda Ospedaliera, mediante proigdiberazione. In tale provvedimento si
dara contezza delle eventuali giustificazioni pttelaall'lmpresa aggiudicataria e delle
ragioni per le quali 'Azienda Ospedaliera ritiathedisattenderle.

Art. 67 ( Controlli e Penalitd)

Il controllo circa I'esecuzione della fornitura v@rsvolto dal Direttore dellEsecuzione
nella persona del Responsabile dell’'Unita Operattiezatrice.

Al Direttore dellEsecuzione sono demandate levidti di controllo di seguito
specificate:

a) verifiche del rispetto dei tempi e modi di caps® della fornitura secondo le
disposizioni contrattuali.

Il Direttore dell’Esecuzione, ogni volta rilevi amalie nell’esecuzione delle prestazioni
da parte dell’appaltatore (inesatti adempimentblazioni delle clausole contrattuali nei
tempi/modi di consegna) provwede a formulare la testazione all’appaltatore
assegnandogli un termine per la presentazione pief@ie controdeduzioni.

Al contempo il Direttore dell’lEsecuzione riferistmpestivamente e comunque entro
tre giorni dalla contestazione, per iscritto al pessabile dell’Area Gestione Contrattuale
e Negoziale, il quale, ricevute le controdeduzidell'impresa aggiudicataria, provvedera,
sentito il Direttore del’Esecuzione, a comminagepenali contrattualmente previste o a
valutare I'esistenza dei presupposti per la rigohe contrattuale.

Nei casi in cui I'anomalia possa avere effetti riegasull’attivita assistenziale, il
Direttore dellEsecuzione potra intraprende dimegate misure urgenti e necessarie ad
evitare tali effetti, dandone successiva informaeiger gli interventi conseguenti al
Responsabile dell’Area Gestione Contrattuale e Xiedm
b) verifiche della corrispondenza qualita/quardigdia fornitura rispetto a quanto ordinato:

Le modalita di controllo sono le stesse di cuiahto precedente.

Inoltre il Direttore dellEsecuzione dovra far penire al Responsabile dell’Area
Gestione Contrattuale e Negoziale, con cadenzaestiae, i reports inerenti la
valutazione qualitativa delle prestazioni rese’dpflaltatore.
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c) verifiche della corrispondenza dei tre documeatitabili: ordinativo di fornitura, bolla
di consegna del bene e fattura dell'appaltatore.

Fermo restando che la fase di match ordine — bofittura viene effettuata dall’Area
Gestione Economico Finanziaria, fanno capo al Riretdel’Esecuzione del contratto le
verifiche delle anomalie/squadrature secondo leatit@adn uso.

Quando sorgano contestazioni fra I'lmpresa aggatdita e I'Azienda Ospedaliera
circa l'interpretazione di clausole contrattuali,cmca I'ottemperanza di prescrizioni,
durante il corso della fornitura , I'l'mpresa aggiataria dovra presentare entro dieci giorni
dalla circostanza determinante, domanda scrittAzadéinda Ospedaliera, formulando in
modo inequivocabile le ragioni della sua richiestée cifre di compenso se la richiesta
comporta variazioni di prezzo.

Senza detta domanda scritta decade ogni dirittdndptesa aggiudicataria di far valere
le proprie ragioni. Entro dieci giorni da tale défszienda dovra comunicare all'lmpresa
aggiudicataria le proprie decisioni e 'lmpresaiadgataria & tenuta ad uniformarvisi.

Qualora si dovessero verificare inadempienze o @ggiamenti agli immobili, mobili o
materiali dell’Azienda o di terzi, 'Azienda Ospéidea si riserva la facolta di rivalersi nei
confronti dell'lmpresa aggiudicataria. | controli riferiranno agli standard qualitativi
indicati nel presente capitolato e in quelli migéitvi che I'lmpresa aggiudicataria avra
descritto in sede di progetto tecnico-operative I)@spletamento della fornitura.

L’Area Gestione Contrattuale e Negoziale ha la piémcolta di esercitare in ogni
momento gli opportuni controlli, relativamente altanitura in ogni sua fase, senza che
per tale controllo I'lmpresa possa pretendere dmiebhre o diminuire la propria
responsabilita che rimarra comunque intera ed aissol

L’Azienda Ospedaliera ha la facolta di respingerdispositivi in ordine ai quali
venissero riscontrati vizi o difetti o non corrisgenza rispetto alle caratteristiche
dichiarate nell'offerta o rispetto alle norme djdge.

| prodotti contestati dovranno essere sostituitt gpese a totale carico del fornitore
entro il termine indicato dalle Aziende, in modo dan recare alcun intralcio ed
inconveniente al normale funzionamento dell’'Unitge@ativa richiedente.

Nel caso in cui il fornitore non provveda alla cegsa o alla immediata sostituzione dei
dispositivi rifiutati al momento della consegna isultati difettosi durante l'utilizzo o
'impiego nei termini stabiliti, 'Azienda Ospedata potra acquisire direttamente sul
libero mercato eguali tipologie e quantita di pridoaddebitando all’'lmpresa
inadempiente I'eventuale differenza di prezzo,eoltapplicazione della penalita di cui al
presente articolo, alla rifusione di ogni altra sgppe danno sostenuto in conseguenza
dell'inadempimento contrattuale.

Nel caso in cui si manifestino frequenti vizi edpenfezioni durante I'impiego dei
dispositivi, I'lmpresa aggiudicataria ha I'obbligey richiesta delle Aziende, di sottoporli a
verifica, a proprie spese, da parte di un labomtoristituto Specializzato ufficialmente
riconosciuto, e/o provvedere alla sostituzioneudll difettosi.

L’Azienda Ospedaliera si riserva inoltre la facdliegeseguire a campione, nel corso di
validita del contratto, verifiche ed accertamentordine alla qualita ed al funzionamento
dei dispositivi oggetto di fornitura.

Ove gli articoli offerti non presentassero i redguigecnico — qualitativi richiesti, ne
verra ordinata la sostituzione, con spese a tatateo del fornitore, entro il termine
indicato dalle Aziende, in modo da non recare alatralcio ed inconveniente al normale
funzionamento dell’Unita Operativa utilizzatrice.

Di tali operazioni sara redatto processo verbale evidenziera i difetti o gli
inadempimenti riscontrati.
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Qualora di rilevassero delle inadempienze agli ighblprevisti, 'Azienda Ospedaliera
potra richiedere all'lmpresa aggiudicataria di menire per porre rimedio a tale
inconvenienti entro un termine perentorio che notrgp mai essere inferiore di cinque
giorni lavorativi. Ogni anomalia agli obblighi réi\a alla modalita di fornitura stabiliti nel
presente capitolato dovranno essere rilevati daidPale dell’'Unita Operativa utilizzatrice
che provvedera a comunicare tale anomalia perttsall’Area Gestione Contrattuale e
Negoziale.
In caso di inadempimento relativamente allo svo#gito delle attivita oggetto della
fornitura previsti dal capitolato, I'Azienda Osjadiera, in contraddittorio con I'lmpresa
aggiudicataria, si riserva di applicare i segupriivvedimenti:
1) contestazione scritta con raccomandata con @wliigicevimento in riferimento alla
riscontrata inadempienza, assegnando un termine, imi@riore a 15 giorni, per la
presentazioni delle controdeduzioni.
2) In caso di silenzio e qualora non siano ritervaéide le controdeduzioni saranno
applicate le penalita sulla base di un formale peoimento dell’Azienda, nel quale viene
preso atto delle eventuali giustificazioni prodatte parte dell'Impresa aggiudicataria e le
motivazioni per le quali si ritiene opportuno disatlerle.
3) le penalita variano in relazione all'inadempi@zcertata.
In caso di inadempienze ai patti contrattuali edsgervanze alle norme del presente
capitolato si procedera all’applicazione delle ssgupenalita:
¢ In caso di ritardo nella forniturg@er cui si sia verificato il ritardo: penale parb00,00
€ per ogni giorno lavorativo di ritardo oltre il Sfiorno previsto per la consegna,
indipendentemente dal valore dell’ordine.
¢ In caso di ritardo nel completamento della forrdtyrer cui si sia verificato il ritardo:
penale pari a 200,00 € per ogni giorno lavorativoitdrdo oltre il 3° giorno previsto
per il completamento della fornitura, indipendentéate dal suo valore.

¢ In caso di fornitura di articoli non aggiudicati difformi per qualita e marchio
dall'offerta, oltre alla richiesta di sostituzione: penale pdr28% del valore della
merce non rispondente.

¢ In caso di ritardo nella sostituzione della merdéne per cui si sia verificato |l
ritardo: penale pari a 200,00 € per ogni giornmtativo di ritardo oltre il 5° giorno
previsto per il ritiro, indipendentemente dal sadove.

¢ In caso di mancato rispetto dei termini per l'inmto di manutenzione ed assistenza :
penale da 500,00 € per ogni ora di ritardo oltre4lere lavorative previste per

I'intervento;
¢ In caso di mancato rispetto dei termini per la lusmne del guasto penale da

2.500,00 € per ogni giorno di ritardo oltre 7 giosolari. Qualora il ritardo superi i

trenta giorni 'Azienda Ospedaliera si riserva ifittb di risolvere il contratto di

manutenzione ed assistenza.
¢ In caso di mancato rispetto delle condizioni di abipresente capitolatguenale da

50,00 € a 350,00 €, commisurata alla gravita aeltiempimento contestato soprattutto

in relazione ai disagi provocati ai servizi.

Le inadempienze e manchevolezze innanzi enunciet®nd intendersi a titolo
meramente esemplificativo e non esaustivo, pertamttutti gli altri casi di contestazione
di disservizi non espressamente previsti ai purdcgdenti verra applicata una penalita,
variabile a seconda della gravita delle infrazioomtestate e del ripetersi della stesse, da
un minimo di Euro 500,00 ad un massimo di 5.00&Qfo fatto salvo il risarcimento dei
danni arrecati e la facolta dell’Azienda Ospedalieli procedere alla risoluzione del
contratto nei casi previsti al successivo arti&@@adel presente capitolato.
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L’Azienda Ospedaliera si riserva la facolta di aggole penali di maggior importo in
presenza di gravi e/o reiterate violazioni o dmgger La valutazione della gravita
dell'infrazione é rimessa in via esclusiva all’Azda Ospedaliera.

L’'lImpresa aggiudicataria, quanto non effettua lespazioni in conformita a quanti
previsto nel presente capitolato e nel contratteoggetto all’applicazione di penalita che
potranno essere inflitte con un importo massimouannon potra superare il 10%
dell'importo totale annuo del contratto, senzaw®siohe di eventuali conseguenze penali.

L'importo delle penali applicate potra essere recafm dalla stessa Azienda
Ospedaliera mediante corrispondente riduzione sltaidazione delle fatture in
pagamento emesse dall'lmpresa inadempiente, @amaedata comunicazione all'impresa
aggiudicataria con raccomandata con avviso dvineento.

Senza l'adozione di alcuna formalita, inoltre, lidmda Ospedaliera potra ricorrere
all'acquisto del bene presso altre ditte addebttamel contempo al fornitore inadempiente
I'eventuale differenza tra il prezzo pagato ed@dzzo contrattuale.

Si intende fatto salvo il diritto dell'’Azienda asarcimento di eventuali ulteriori danni
subiti o delle maggiore spese sostenute a causmatmpimento contrattuale, qualora
I'applicazione dellistituto della penale, nei liindi quanto sopra indicato, non avesse
garantito il completo risarcimento del danno.

Agli importi delle penalita sopra indicate sararmggiunti anche gli oneri derivanti da:

a) maggiori spese per acquisti sul libero mercato;

b) maggiore costo derivante all'aggiudicazione all’hega che segue in graduatoria;

c) oneri di natura organizzativa;

d) danni di immagine all’esterno della qualita dei vear forniti dall’Azienda

Ospedaliera,;

e) minori introiti.

Gli importi per inadempienze contrattuali verramwtificati all'lmpresa interessata con
relativa nota di addebito “fuori campo IVA” ai senll’art. 15 del D.P.R. 633/72 oppure
verranno decurtati direttamente da parte dell’Adeedal deposito cauzionale definitivo o
sullammontare dei crediti eventualmente maturdi maturandi, ma dovranno essere
restituiti in tutto o in parte qualora siano riceomti totalmente o parzialmente non dovuti.

Rimane salva ogni altra azione tendente al risaetor del maggior danno subito o
delle maggiori spese sostenute in dipendenza miiémpimento contrattuale.

Nel caso in cui si manifestino frequenti vizi edpenfezioni durante I'impiego dei
dispositivi, 'Impresa aggiudicataria ha I'obbligay richiesta dell’Azienda Ospedaliera, di
sottoporli a verifica, a proprie spese, da parteidilaboratorio o Istituto Specializzato
ufficialmente riconosciuto, e/o provvedere allatgozione di quelli difettosi.

Qualora di rilevassero delle inadempienze agli ighblprevisti, 'Azienda Ospedaliera
potra richiedere all'lmpresa aggiudicataria di menire per porre rimedio a tale
inconvenienti entro un termine perentorio che notrgp mai essere inferiore di cinque
giorni lavorativi. Ogni anomalia agli obblighi réi\a alla modalita di fornitura stabiliti nel
presente capitolato dovranno essere rilevati deddPale sanitario dell’'Unita Operativa
utilizzatrice e segnalati alllArea Gestione Coritrate e Negoziale dell’Azienda
Ospedaliera che provvedera a comunicare tale amonmadr iscritto all’'lmpresa
aggiudicataria

Art. 68( Recesso e Risoluzione del contratto )

L’Azienda Ospedaliera puo provvedere alla risoloeioo al recesso del contratto,
provvedendo direttamente con l'ausilio di altranesa al servizio in questione:
1) senza che cio comporti oneri per il privato conttaenei seguenti casi:
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a) in qualsiasi momento dell'esecuzione, avvalendadladfacolta consentita
dall'articolo 1671 del codice civile;

b) qualora, nel corso di validita del contratto, iktema di convenzioni per
I'acquisto di beni e servizi delle Pubbliche Amnsinazioni (CONSIP) ai sensi
dell’art. 26 della Legge. 488/1998 aggiudicassseiivizio di cui alla presente
gara a condizioni economiche inferiori e I'lmpresggiudicataria non fosse in
grado di praticare tali condizioni;

c) per modificazioni istituzionali dell'assetto orgamativo dell’Azienda
Ospedaliera per effetto di disposizioni legislateveegolamentari o per eventuali
cambiamenti non consentano la prosecuzione totpéezale del servizio.

d)in caso di impossibilita ad eseguire il servizio ¢earte dellimpresa
aggiudicataria per non imputabile alla stessa swd® disposizione del codice
civile (articoli 1218, 1256 e 1463);

e) nei casi di morte dell'aggiudicatario, quando lasiderazione della sua persona
sia motivo determinante dell'aggiudicazione.

Nei casi previsti di cui alla lettera a), b) e a)risoluzione si applica senza che

I'lmpresa aggiudicataria possa pretendere danohgpensi di sorta.

2) con oneri e spese a carico dei privato contraeeieseguenti casi:

a) in caso di frode, di grave negligenza, di contramzv@ne nell'esecuzione delle
prestazioni, degli obblighi minimi e condizioni doattuali;

b) nel caso in fosse accertata la non veridicita ddilghiarazioni presentate
dall'impresa aggiudicataria nel corso della procadii gara;

c) in qualsiasi momento del contratto, qualora tranktecompetente Prefettura
siano accertati tentativi di infiltrazione mafiosé sensi dell’art. 11 commi 2 e 3
del DPR n. 252/98;

d) qualora I'lmpresa aggiudicataria venga a perdesguisiti minimi richiesti per
I'affidamento di forniture e servizi pubblici e, monque, quelli relativi alla
procedura attraverso i quali e stata scelta I'lrepraggiudicataria medesima;

e) qualora uno dei componenti I'organo di amminisiwaei o I'amministratore
delegato o il direttore generale o responsabileitecdell’'lmpresa aggiudicataria
siano condannati, con sentenza passa in giudipatagelitti contro la Pubblica
Amministrazione, I'ordine pubblico, la fede publaliod il patrimonio;

f) emanazione nei confronti  dell’appaltatorei dun provvedimento
definitivo che dispone l'applicazione di unpio misure di prevenzione di cui
all'articolo 3, della legge 27 dicembre 1956, ™23 ed agli articoli 2 e
seguenti della legge 31 maggio 1965, n. 5@é%yero sia intervenuta
sentenza di condanna passata in giudicato fredi nei riguardi
dell’Azienda Ospedaliera, di subappaltatori, dinftori, di lavoratori o di altri
soggetti comunque interessati alle prestazioni,chénper violazione degli
obblighi attinenti alla sicurezza sul lavoro.

g) in caso di cessione dell'azienda, di cessazionattilita, oppure nel caso di
concordato preventivo, di fallimento e di atti dgsiestro o di pignoramento o di
scioglimento, liquidazione, composizione amicheyoleistrutturazione
dell'indebitamento o di concordato con i creditai carico dell'Impresa
aggiudicataria ovvero nel caso in cui venga desmnan liquidatore,
curatore,custode o soggetto avente simili funzibrjuale entri in possesso dei
beni o venga incaricato della gestione degli affeii’ Impresa aggiudicataria.

h) a nei casi di cessione di contratto o di subappatio autorizzati dall’Azienda
Ospedaliera ;
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i) mancata reintegrazione del deposito cauzionaleteaknente escussa entro il
termine di 30 (trenta) giorni dal ricevimenitella relativa richiesta da
parte dell’Azienda Ospedaliera;

j) per la mancata proroga della validita della cauzientro il termine di 30 (trenta)
giorni dal ricevimento della relativa richiastda parte dellAzienda
Ospedaliera in caso dirinnovo o proroga del redid;

k) qualora le transazioni relative al presente appaltqualunque modo accertate,
siano state eseguite senza avvalersi di baoclue Poste Italiane spa ovvero
con altri strumenti di pagamento idonei aonsentire la piena
tracciabilita delle operazioni, ai sensi dell’&tdella L. 136/2010 e s.m.i.

[) allorché sia stata pronunciata una seaterdefinitiva per un reato
che riguardi il comportamento professionale delnitore, ivi compresa la
violazione di diritti di brevetto, violazioni deirdti di brevetto, di autore ed in
genere della privativa;

m)mancato rispetto dei minimi salariali e delle altfausole dei contratti collettivi
nazionali e territoriali., nonché delle norme riglenti la previdenza e
I'assistenza e del pagamento dei contributi as<istie e previdenziali ai favori
dei lavoratori;

n) il mancato rispetto degli obblighi di cui all’artilo 64 del presente capitolato;

0) mancato rispetto ed applicazione della normatiganie in materia di sicurezza,
ed in particolare alla normativa di cui al D.LgIEI08 e successive
modificazioni ed integrazioni e, piu in gereraalle norme e leggi sulla
prevenzione degli infortuni, sicurezza sul l@vo ed assicurazioni
obbligatorie del personale, salute ed igieneladro vigenti al momento
dell’erogazione delle prestazioni;

p) per sospensione delle prestazioni contrattualigéattispecie di cui all’articolo
54 ultimo comma del presente capitolato;

g) mancata osservanza dei termini di consegna edllamstame del bene di cui
all'articolo 102 del presente capitolato;

r) per ripetute inosservanze ( almeno 3 ) dei termari la manutenzione di cui
all'articolo 96 del presente capitolato;

s) in caso di revoca delle autorizzazioni e licenzevigte dalla Legge per la
prestazione del servizio oggetto del contratto wheral periodo di vigenza
contrattuale;

t) gravi violazioni degli obblighi contrattuali, norimainati a seguito di diffida
formale, che abbiano determinato, in un anno splagplicazione di almeno tre
penalita;

u) mancata stipulazione o pagamento del premio relaile coperture assicurative
di cui all’articolo 65 del presente capitolato.

V) violazione art. 91 del presente capitolato.

Al verificarsi delle fattispecie di cui al punto 2ogni Azienda Ospedaliera potra
risolvere il contratto in danno alla Impresa aggathria, incamerando il deposito
cauzionale definitivo, quale penale. E’ in ogniadatto salvo il diritto di ogni Azienda
Ospedaliera al risarcimento dei maggiori danni tsubidelle maggiori spese sostenute a
causa delle inadempienze contrattuali.

La risoluzione del contratto avviene con provveditoenotivato del Direttore Generale
e di detta risoluzione verra data notizia con ftatteaccomandata A.R. all'lmpresa
aggiudicataria del servizio.
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L’Azienda Ospedaliera provvedera a comunicare Igoluzione con lettera
raccomandata A.R. all'lmpresa aggiudicataria ddbtenitura, entro 30 giorni dalla
comunicazione riguardanti gli eventi sopraindicatidall’avvenuta conoscenza di tali
eventi da parte dell’Azienda. La risoluzione avif@téo trascorsi 30 giorni dal ricevimento
della comunicazione da parte dell'Impresa aggiudita

In caso di recesso o risoluzione contrattuale ®yyedera ad affidare ad altra Impresa il
servizio, utilizzando, se possibile la graduataderivante dalla procedura di gara in
questione o altrimenti, in caso di indisponibilith tutte le imprese interpellate, si
provvedera ad esperire una nuova gara, escludentdon@esa aggiudicataria nei cui
confronti & stato dichiarato risolto il contratto.

Anche in caso di risoluzione contrattuale su ristaedell’Azienda Ospedaliera,
I'Impresa aggiudicataria ha I'obbligo di assicurdee continuita del servizio ai livelli
pattuiti e alle medesime condizioni fino a che I&ma Ospedaliera non abbia assegnato
ad altri e comunque per un periodo non superidengsi.

Qualora le deficienze, le inadempienze e la violagitotale o parziale delle condizioni
di capitolato rivestano carattere di imminente geav’Impresa aggiudicataria riconosce
fin d'ora, esplicitamente, all’Azienda, la facofttimmediata risoluzione del contratto e di
protesta per i danni e le spese inerenti e conséigiermo restando il diritto della
medesima Azienda Ospedaliera di provvedere, comgliongitiene opportuno, allo
svolgimento del servizio di che trattasi.

Nelle more delle procedure per l'espletamento daliava gara e, comunque, fino a
quando non si sara provveduto alla nuova definiiggiudicazione, I'Azienda addebitera
alllmpresa aggiudicataria decaduta la differenzailtprezzo dell'appalto risolto e quello
effettivamente sostenuto per l'espletamento delizerdi che trattasi, fatta salva la
possibilita dell’Azienda Ospedaliera di rivalersirgli eventuali danni subiti.

L'Impresa puo richiedere la risoluzione del comtram caso di impossibilita della sua
esecuzione, in conseguenza di cause non impuddlailstessa Impresa, secondo il disposto
dell'Articolo 1672 del Codice Civile. Per tutto aui@ non espressamente previsto, si rinvia
agli istituti della risoluzione per inadempimentel dontratto, nei casi previsti dal codice
civile, la cui normativa si richiama a far partéeigrante del contratto.

Art. 69 (Sospensione o risoluzione del contratto per pronwe giurisdizionali )

Il contratto di intende automaticamente sospessata in ipotesi rispettivamente di
sospensione ovvero annullamento giurisdizional€aggiudicazione senza che lI'impresa
aggiudicataria posa rivendicare nei confronti dalienda Ospedaliera risarcimenti di
sorta. All'lmpresa aggiudicataria sara in ogni cgsoantito il pagamento, nella misura
contrattualmente prevista, delle prestazioni reskelee spese sopportate che conservino
utilitd per I'’Azienda Ospedaliera.

Art. 70(Responsabilita penale per inadempimento contrattua )

L’Azienda Ospedaliera , una volta che I'lmpresaiadigataria si sia resa inadempiente
ex art. 1218 del Codice Civile agli obblighi deritiadal presente rapporto contrattuale, si
riserva di adire I'Autorita Giudiziaria, ai sensper gli effetti di cui all'art. 355 del Codice
Penale, al fine di reprimere detta inadempienza.
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Art. 71 (Responsabilita penale per frode contrattuale )

Qualora I'lmpresa aggiudicataria, con comportatmefraudolento, non adempia al
servizio ovvero adempia in dispregio delle uslde dappalto e delle norme
regolatrici delle clausole medesime, I'Aziendsp@daliera si riserva di adire I'Autorita
Giudiziaria, ai sensi e per gli effetti di cui altt. 356 del Codice Penale, al fine di
reprimere detto comportamento fraudolento.

Art. 72 (Cessione del contratto )

Il contratto derivante dal presente appalto non @sgere ceduto in tutto od in parte , a
pena di nullita, fatto salvo quanto previsto dati@olo 116 del D.Lgs 163/2006.

I mancato rispetto del divieto di cui sopc@mporta, a giudizio insindacabile
dell’Azienda Ospedaliera, 'immediata risoluziored dontratto per colpa del contraente.

Art. 73(Disdetta del contratto )

Qualora I'lmpresa aggiudicataria dovesse disdettacentratto prima della scadenza
convenuta senza giustificato motivo o giusta calidajenda Ospedaliera sara tenuta a
rivalersi su tutto il deposito cauzionale definitia titolo di penale.

Ad essa verra inoltre addebitata la maggior spesavahte dall'assegnazione della
fornitura in questione ad altra Impresa, a tiiloisarcimento danni.

Art. 74 (Efficacia del contratto )

Il contratto relativo alla presente fornitura, sedo le vigenti disposizioni Legislative,
sara subito impegnativo per I'lmpresa aggiudicatamentre per I'Azienda Ospedaliera
sara subordinato alle approvazioni di Legge.

Art. 75(Acquisti sul libero mercato)

Qualora I'lmpresa aggiudicataria non dia corsozaegiustificato motivo, alla fornitura
entro i termini indicati, Azienda Ospedaliera serva la facoltd di commetterle ad altra
Impresa, debitamente autorizzata, addebitando &ntesle differenza in piu rispetto
all'onere contrattuale, all'lmpresa aggiudicataria.

L’eventuale maggior onere da cio derivante € aoatell'impresa aggiudicataria.

Si intende fatto salvo il diritto dell'’Azienda asarcimento di eventuali ulteriori danni
subiti o delle maggiore spese sostenute a caulaalimpimento contrattuale.

PARTE DI PAGINA LASCIATA INTENZIONALMENTE IN BIANCO
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PARTE VIlIl TRASPARENZA AMMINISTRATIVA E DIRITTO
D’ACCESSO

- CAPO | Accesso ai documenti
Art. 76 (Riconoscimento del diritto di accesso)

Il diritto di accesso agli atti delle proced di affidamento e di esecuzione dei
contratti pubblici, ivi comprese le candidatueele offerte, € disciplinato dalla legge
7 agosto 1990, n. 241 e successive modificazidai D.P.R. 184/2006 (Nuovo
regolamento sull'accesso agli atti) e dall’artdeBD.Lgs. 163/2006 al fine di assicurare la
trasparenza e lI'imparzialitd dell’azione amminiua garantisce a chiunque dimostri un
interesse particolare concreto per la tutela diagioni giuridicamente rilevanti, nonché
alle amministrazioni, associazioni e comitati pttiadi interessi pubblici o diffusi, il
diritto di accedere ai propri documenti amminigtiat

Il diritto di accesso ai documenti amministrativiesercitabile da chiunque abbia un
interesse diretto, concreto e attuale, corrispotedemina situazione giuridicamente tutelata
e collegata al documento al quale e’ richidstocesso.

[l diritto di accesso si esercita con rifleento ai documenti amministrativi
materialmente esistenti al momento della richiestdetenuti alla stessa data dalla
amministrazione, nei confronti dell'autorita congmte a formare l'atto conclusivo o a
detenerlo stabilmente.

Pertanto i concorrenti, e gli operatori ecoimmche ne motivano linteresse,
hanno facolta di esercitare I'accesso ai verdaligara, ivi compresi quelli della
commissione giudicatrice, degli atti e dei parelottati a supporto delle determinazioni
adottate dall’Azienda Ospedaliera, a normaadé&gge n241/1990 e dell’articolo 13
del D.Lgs. n. 163/2006.

Dietro motivata richiestadei concorrenti € assicuratol’accesso agli atti valutati
dall’Azienda Ospedaliera per 'ammissione alla gahara, per la verifica della sussistenza
dei requisiti di partecipazione, per la valutazialed’'offerta e I'attribuzione dei punteggi,
fatta eccezione per gli eventuali pareri legali wasitj dal’Amministrazione in ordine
all'affidamento.

L’Azienda Ospedaliera assicura la tutela dellarvigeezza dei dati inerenti il know-how
ed il segreto tecnico o commerciale eventualmesdntenuti negli atti di gara e nei
progetti presentati dai concorrenti invitandalipropria discrezione ed alternativamente
in fase di offerta o in occasione della richiesda accesso agli atti da parte degli
interessati, a motivatamente precisare quatunhenti debbano intendersi coperti da
segreto. Resta impregiudicata la facolta del caeote di richiedere [I'accesso ai
documenti dichiarati riservati per segretontee o commerciale in vista della difesa
in giudizio dei propri interessi.

L’accesso all’'elenco dei candidati o degli offerentlifferito, rispettivamente, sino alla
conclusione delle operazioni di selezione dei comci ed al termine di presentazione
delle offerte. L'accesso alle offerte di gara e faifo sino all’approvazione
dell’aggiudicazione.

La pubblica amministrazione non é tenuta ad elabadati in suo possesso al fine di
soddisfare le richieste di accesso. (art. 2 D.B8&/2006).

100

PER ACCETTAZIONE

TIMBRO E FIRMA DELL'IMPRESA
Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico ‘ORaGiaccone “ — Area Gestione Contrattuale e Mede@— Via Enrico Toti n°76
— 90128 PALERMO Telefono 0916555500 — 3357783280091 6555502 e-mail: aldo.albano@policlinieoip




Art. 77 (Forma per I'esercizio del diritto di accesso)

Per accesso formale si intende la visione e/o aetra di copie di documenti
amministrativi

Per accesso informale si intende la visione stcagione di copie di documenti
amministrativi senza particolari formalita, su ista anche verbale del richiedente.

Visto l'art. 5 del D.P.R. 184/20066, in considema® degli elementi di riservatezza
relativi alla libera concorrenza dei controinteeggsl diritto di accesso per gli atti relativi
alla gara in oggetto puo essere esercitatoisatiodo formale mediante richiesta scritta.

Le domande per I'esercizio del diritto di accessgaho essere inoltrate al seguente
indirizzo: Azienda Ospedaliera Universitaria Poticdo “ Paolo Giaccone “ Via Enrico
Toti n°76 — 90128 PALERMO.

Art. 78 (Ufficio competente)

Le domande per l'esercizio del diritto di accessda presentarsi con le forme
indicate dall’Ufficio competente - devono essemtiate al seguente indirizzo:
Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “ RaGiaccone “ -
Area Gestione Contrattuale e Negoziale — Via Enfiot n°76
90128 PALERMO Tel. 091/655.5500 Fax 091/655.5502.

Art. 79(Irregolarita o incompletezza della domanda)

Nel caso in cui la domanda di accesso sia irregal@ncompleta I’Azienda sanitaria ne
dara, entro dieci giorni lavorativi, tempestiva aontazione al richiedente a mezzo
raccomandata con ricevuta di ritorno o altro madpoeo atto ad accertare la ricezione.

Art. 80(Accoglimento della domanda)

L’atto di accoglimento della richiesta di accesgmntera l'indicazione dell’'ufficio e
della sede presso cui rivolgersi, dei giorni e’dakio dello stesso nonché il termine, non
inferiore a quindici giorni, entro il quale eseacd |0 stesso.

L’accoglimento della domanda di accesso ad un dectmnamministrativo comporta
anche la facolta di accesso agli altri documentmamstrativi nello stesso richiamati ed
appartenenti al medesimo procedimento.

Art. 81 (Costi dell’accesso)

L’esame dei documenti é gratuito, le copie dei doeoti sono rilasciate
subordinatamente al pagamento degli importi dovalativi ai costi di riproduzione
determinato nella seguente misura:

€ 0,20= per facciata per formato UNIA4 e € 0,4@+ fpacciata per formato UNIA3

Art. 82 (Rilascio di copie autenticate)

Su richiesta dell'interessato le copie possonoresaatenticate. In tal caso vengono
rilasciate previo versamento dellimposta di bollba certificazione di conformita
all'originale viene effettuata secondo le modaitaviste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n.
445,
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Art. 83 (Pagamento spese di riproduzione)

Gli importi di cui al precedente articol8l, preventivamente determinati da parte
dellArea Gestione Contrattuale e Negoziale devassere rimborsati allAzienda
Ospedaliera  alternativamente mediante: versamen&sso la cassa autorizzata
del’lEconomo o mediante bonifico bancario al Tem@i dellAzienda Ospedaliera
Universitaria Policlinico “ Paolo Giaccone ” “c/BANCA NAZIONALE DEL LAVORO
di Palermo ( Coordinate Bancarie ABI 01005 — CAB@d — CC 00000020017- codice
IBAN IT 10 W 01005 04600 00000020017 ), specificamdme causale “Rimborso spese
di accesso Legge n° 241/90".

Art. 84 (Differimento dell’accesso)

Ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs 12 Aprile 2006diritto di accesso ¢ differito:

a) nelle procedure aperte, in relazione all'elencosbgjgetti che hanno presentato
offerte, fino alla scadenza del termine per la @nészione delle medesime;

b) nelle procedure ristrette e negoziate, e in ogoteig di gara informale, in
relazione all’elenco dei soggetti che hanno faitthiesta di invito o che hanno
segnalato il loro interesse, e in relazione aliiete dei soggetti che hanno
presentato offerta, fino alla scadenza del terngee la presentazione delle
offerte medesime; ai soggetti la cui richiesta miito sia stata respinta, e
consentito I'accesso all’elenco dei soggetti chenloafatto richiesta di invito o
che hanno segnalato il loro interesse, dopo la otragione ufficiale, da parte
delle stazioni appaltanti, dei nominativi da invita

c) in relazione alle offerte, fino all’approvazione ll@dggiudicazione con
provvedimento dell’Azienda Ospedaliera.

Art. 85(Rifiuto dell'accesso)

Ai sensi dell’art. 13, comma 5, del D.Lgs. 163/2086n0 inoltre esclusi il diritto di
accesso e ogni forma di divulgazione in relazione:

1. alle informazioni fornite dagli offerenti nell’antbi delle offerte ovvero a
giustificazione delle medesime, che costituiscaszondo motivata e comprovata
dichiarazione dell'offerente, segreti tecnici o coerciali;

2. a eventuali ulteriori aspetti riservati delle oféer da individuarsi in sede di
regolamento;

3. ai pareri legali acquisiti dai soggetti tenuti afiplicazione del presente codice, per
la soluzione di liti, potenziali o in atto, relaghai contratti pubblici;

4. alle relazioni riservate del direttore dei lavoridell'organo di collaudo sulle
domande e sulle riserve dell'impresa esecutrickecatgratto.

In relazione all'ipotesi di cui ai numeri 1 e 2,cémunque consentito I'accesso al
concorrente che lo chieda in vista della difesgiudizio dei propri interessi in relazione
alla procedura di affidamento del contratto nelbdim della quale viene formulata la
richiesta di accesso.

PARTE DI PAGINA LASCIATA INTENZIONALMENTE IN BIANCO
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-CAPO II Disposizioni di semplificazione per la patecipazione delle imprese alle
procedure di gare pubbliche

Art. 86(Sostituzione delle certificazioni amministrative)

La sostituzione delle certificazioni amministratiramite dichiarazioni, in conformita
con quanto previsto dal D.P.R. 28 dicembre 2000{4®. *“ Disposizioni legislative in
materia di documentazione amministrativa “€ ammessa casi di cui agli articoli
successivi, esclusivamente in relazione alla doctaa@ne di fatti, stati e qualita
riguardanti I'impresa e le situazioni personali dagoli amministratori, come previsto
dagli articolo 46 e 47 dello stesso D.P.R..

Le dichiarazioni relative alle imprese sono sottiiecdal legale rappresentante; quelle
riguardanti i singoli amministratori dagli interasis

Nei procedimenti di gara di rilevanza comunitat& sostituzione delle certificazioni
amministrative con dichiarazioni € ammessa, daepdirimprese di altri Stati membri, ai
sensi e con le modalita previste dalla normativenwataria e dalle leggi statali di
recepimento.

Art. 87 (Integrazioni e accertamenti d’ufficio)

L’Azienda Ospedaliera puo richiedere chiarimentiietgrazioni delle dichiarazioni
presentate ai sensi dell’articolo che precede, Im@nurocedere, in qualsiasi fase della
procedura, ad accertamenti d'ufficio circa i reguislocumentati dalle imprese con
dichiarazioni sostitutive.

Qualora dagli accertamenti in questione, emergonahiatazioni false,
I’Amministrazione, salvi gli adempimenti previstiakkh legge penale, provvede in
conformita all’ordinamento vigente, alla revoca ldegti eventualmente gia adottati a
favore dell'impresa.

Art. 88(Certificazioni a corredo delle offerte)

Tutti i requisiti comprovabili tramite certificazid amministrative, richiesti per
I'ammissione e per I'aggiudicazione dal bando dagaono temporaneamente sostituiti da
dichiarazioni rese dal soggetto competente a natelaprecedente art.86 del presente
capitolato. La sostituzione opera in via definitimai casi previsti dalla legislazione
vigente.

Le certificazioni, temporaneamente sostituite aisselel primo comma, sono prodotte
dalle Imprese estratte ai sensi dell’articolo 48 Dd.gs n°163 del 12 Aprile 2006, e
dall'lmpresa aggiudicataria e dalla seconda impresagraduatoria, successivamente
all'aggiudicazione.

| certificati concernenti i precedenti penali e arichi pendenti dell'lmpresa
aggiudicataria nonché quelli relativi ai proceditneti applicazione delle misure di
prevenzione di cui alla normativa statale contrmbfia sono richiesti a cura dell’Azienda
Ospedaliera.
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Art. 89(Trattamento dei dati personali)

Ai sensi dell’art.13, comma 1, del Decreto Legis@at30 Giugno 2003, n°196, i dati
personali forniti dalle Imprese partecipanti sammaccolti presso I'Area Gestione
Contrattuale e Negoziale dell’Azienda Ospedaliezalp finalita di gestione dell’appalto
in questione e saranno trattati anche successitamalieventuale stipulazione del
contratto di fornitura, per finalita inerenti ati@stione del contratto medesimo.

Il trattamento dei dati personali ( registrazioogganizzazione, conservazione ) svolto
con strumenti informatici e/o cartacei idonei aagdire la sicurezza e la riservatezza dei
dati stessi, sara improntato a liceita e correttepella piena tutela dei diritti dei soggetti
candidati e della loro riservatezza con i contermpenti previsti dalla legge 7 agosto
1990, n. 241. In particolare il trattamento deii dathiesti per la partecipazione alla
presente gara ha la sola finalita di consentirecBatamento del possesso dei requisiti di
idoneita e dell'inesistenza di cause ostative.

Il conferimento di tali dati € obbligatorio, penackisione, ai fini sia della
partecipazione alla procedura di gara , dell'aggazione dell’appalto,della stipulazione
del contratto e dell’adempimento di tutti gli olg#li conseguenti ai sensi di legge.

Le medesime informazioni potranno essere eventudaéneomunicate agli uffici della
stessa Azienda interessati alla gestione delllappa

L’Impresa interessata gode dei diritti di cui atlieolo 7 del citato Decreto n°196/2003
i quali potranno essere fatti valere nei confroledi’Azienda Ospedaliera, tra i quali figura
il diritto d’accesso ai dati che la riguardano,diritto di far rettificare, aggiornare,
completare i dati erronei, incompleti od inoltriatitermini non conformi alla legge, nonché
il diritto di opporsi al loro trattamento per matlegittimi.

Tali diritti potranno essere esercitati nei confrael responsabile del procedimento
ovvero direttamente nei confronti del’Azienda Odalkeera titolare del trattamento,

L'impresa concorrente dovra esprimere il propricmsenso al trattamento dei dati
personali, compresi i dati sensibili, a cura delsprale dellAzienda preposto alla
conservazione delle offerte e all'utilizzo delleste per lo svolgimento della procedura di
aggiudicazione dell’appalto, mediante la compilagioe la consegna del modulo di
informativa “ allegato “I “ al presente capitolaali seguito riportato:

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL DECRETO
LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003, N°196 ( CODICE IN MATER IALE DEI DATI
PERSONALI)

1) Fonte dei dati

| dati personali oggetto del trattamento da Leiniidr ovvero altrimenti acquisiti
nellambito dell’attivita posta in essere dall’Amga Ospedaliera, verranno trattati nel
rispetto della normativa sopra richiamata e deithgl obblighi di riservatezza ed al fine di
accertare i requisiti di idoneita economico-finamizi e tecnico organizzativa al fine di
consentire la partecipazione alla gara d’appatjaaora risultasse aggiudicataria al fine di
stipulare il relativo contratto in adempimento diagto prescritto dalla normativa vigente
in materia di appalti pubblici nonché al fine dcadare i requisiti di idoneita morale nei
limiti dell'autorizzazione del Garante della priyaa°7/2004 pubblicata sulla Gazzetta
Ufficiale n°190 del 14 Agosto 2004.
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2) Finalita del trattamento

| dati personali oggetto del trattamento verrantibzeati esclusivamente per le finalita

istituzionali di rilevante interesse pubblico cosse o strumentali all’attivita dell’Azienda

Ospedaliera di cui al regolamento adottato dalléhzia ai sensi dell'art. 20 comma 1l del

D.Lgs 196/2003, e precisamente:

2.1. Adempimento di obblighi previsti dalla legge, dagolamenti e dalla normativa
comunitaria, nonché da disposizioni impartite debaia a cio legittimate dalla legge e
da organi di vigilanza e controllo (es. centrakehi, legge sull’'usura, antiriciclaggio,
oneri fiscali, etc.)

2.2.  Amministrazione dei fornitori;

2.3. Assolvimento di obblighi contrattuali;

2.4.  Amministrazione di contratti, ordini, spedizioniatfure e relativa gestione di
attivita amministrative, commerciali e fiscali;

2.5. Servizi assicurativi;

2.6. Attivitd sanzionatorie e di tutela;

2.7. Attivita di controllo ed ispettive;

2.8. Gestione del contenzioso.

Con riferimento alle suddette finalita il conferimie dei Suoi dati personali &€ necessario

per l'instaurazione, la prosecuzione e correttdiges del contratto, pertanto I'eventuale

rifiuto a fornire tali dati potra causare la mamcaistaurazione del rapporto contrattuale,
ovvero, in corso di tale rapporto, 'impossibilégroseguirlo.

3) Modalita di trattamento dei dati

Tali finalita prevedono lo svolgimento delle opecs di raccolta, registrazione,

conservazione e modificazione dei dati personatiiame strumenti manuali, informatici e

telematici con logiche strettamente correlate faflalita stesse e, comunque, in modo da

garantire la sicurezza e la riservatezza dei tiedss

| dati potranno essere trattati con la collabonazidi soggetti terzi espressamente nominati

dal Titolare o dai Responsabili del Trattamento.

4) Categorie di soggetti ai quali i dati possongees comunicati

| dati personali potranno essere trasmessi a sbggguali la comunicazione € prevista da

disposizioni di legge o di regolamento, nonché,ll@secuzione di obblighi contrattuali, a

banche, assicurazioni, enti locali, consulentgfiilprofessionisti, societa ed imprese.

5) Durata del trattamento.

| dati verranno trattati per tutta la durata dgbp@rto contrattuale instaurati ed anche

successivamente per I'espletamento di tutti glhggienenti di legge.

6) Diritti di cui all’'art. 7

L’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico aélo Giaccone “ comunica inoltre che

agli effetti del Codice:

Titolare del trattamento € il Direttore Generaldl'deienda Ospedaliera Universitaria

Policlinico “ Paolo Giaccone, con sede a Palermdél Vespro n°129 .

L'interessato potra rivolgersi al Titolare del temhento per far valere i Suoi diritti cosi

come previsto dall'art. 7 del Decreto Legislativd @iugno 2003, n°196.

Art. 90( Risoluzione delle controversie e Foro competente)

Tutte le controversie di natura legale o tecnica dbvessero insorgere tra le parti nel
corso dell'esecuzione o dell'interpretazione dehtcatto dovranno, se possibile, essere
risolte in via amministrativa, attraverso l'intente del Responsabile del Procedimento,

nel termine di 90 giorni da quello in cui é statdtd richiesta scritta, contenente le
precisazioni idonee alla determinazione delle naiggmldotte, alle conseguenze derivanti
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dal comportamento contestato e dalla eventualetdjgamione delle pretese, allegando
un’idonea ed analitica documentazione.

Il Responsabile del procedimento applichera i pdouenti previsti dall’articolo 239
(Transazione ) e 240 ( Accordo Bonario ) del D. h§563/2006.

Le controversie che dovessero sorgere in sede aliue®ne della fornitura, non
potranno avere mai alcun effetto interruttivo opgssivo della fornitura stessa.

Per qualsiasi controversia che dovesse sorgete parti in ordine alla interpretazione
del contratto o del capitolato, purché abbianodeb Ifonte nella Legge e non siano
risolvibili secondo quanto sopraprescritto e conugnqon si raggiunga l'accordo fra le
parti in via amichevole, sara competente il Foraliermo.

PARTE DI PAGINA LASCIATA INTENZIONALMENTE IN BIANCO
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PARTE IX DISCIPLINARE TECNICO E MODALITA DI ESECUZI ONE
DELL'APPALTO

-CAPO | — Prodotti e gestione della fornitura e deservizi complementari.
Art. 91 ( Caratteristiche tecniche dei beni )

| beni forniti dovranno essere conformi agli standlddi qualita e sicurezza previsti dalla
normativa nazionale e comunitaria di riferineentL’aggiudicatario dovra, pertanto,
garantire la conformita dei beni propostirigpetto delle normative CEI (ove previste),
alle Direttive di prodotto e/o ad altre disposiZidnternazionali riconosciute ed, in
generale, alle vigenti disposizioni di legge o efjolamento ed alle prescrizioni tecniche
disciplinanti i componenti e le modalita di impiedei beni stessi, ai fini della sicurezza
degli utilizzatori. Gli arredi e attrezzature sani¢ e relativi accessori dovranno aver
ottenuto la marcatura CE (secondo la Dirattidi riferimento), inoltre, anche
laddove non esplicitamente riportato, tuttbeni forniti, devono essere a norma per
quanto riguarda i materiali, le caratteristidecniche, prestazionali, di finitura e di
sicurezza, conformi alle norme UNI vigenti ed alL@s. 81/2008.

Tutti i beni forniti, pertanto, dovranno essecorredati, all’atto della consegna,
della documentazione attestante la sussistexizuddetti requisiti.

| beni consegnati devono essere garantiti ecaaenti da difetti ed imperfezioni,
adatti per ogni uso razionale, ed il compateollevato da qualsiasi responsabilita
verso terzi derivanti da tali imperfezioni.

| beni offerti dovranno essere consegnati comptietogni elemento accessorio e/o
requisito necessario a garantire il correttazfonamento degli stessi e dei dispositivi
accessori installati e/o richiesti.

| prodotti offerti dovranno corrispondere a quadioseguito precisato in termini di
composizione e formulazione .

La configurazione e le caratteristiche tecnicheraipee e funzionali minime, cui deve
corrispondere le varie tipologie di letti elettri@rredi sanitari ed attrezzature sono le
seguenti dando atto che lI'lmpresa concorrente pdisgostarsi dalle caratteristiche
tecniche, operative, funzionali minime richiesteoadizione che la caratteristica sia pari o
superiore a quella di seguito riportata, secondantpu previsto dall’art. 68 del D.lgs. n.
163/2006 e s.m.i.. :

LOTTO N°1 LETTI ELETTRICI DI TERAPIA INTENSIVA, ATT REZZATURE ED E
ARREDI SANITARI VARI
LETTI DI TERAPIA INTENSIVA

1. Letto singolo elettrico dotato di n.4 ruote dirgmbili con sistema di frenatura e
con diametro min di almeno 125 mm;

2. Struttura radiotrasparente dotata di almeno trelismguattro sezioni;

3. Configurazione a “poltrona cardiologica”;

4. Comandi elettrici sul letto e pulsantiera per gestla regolazione delle
movimentazioni;

5. Testiera, pediera e sponde laterali rimovibilidiaM e disinfettabili;

6. Sponde laterali a scomparsa con rapidi movimenti;

7. Comando RCP per ottenere la posizione di emerg@amzamaniera rapida, su
entrambi i lati del letto, anche in assenza di elitazione;

8. Carico di lavoro di sicurezza non inferiore a 180 k

9. Movimento Trendelenburg/AntiTrendelenburg da Oabdeno +/- 12°;

10. Altezza variabile elettricamente almeno fino a i#Q c
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11.

12.
13.

Tutte le superfici del letto devono essere di maleresistente ai principali prodotti
per la pulizia e disinfezione;

Alloggiamenti per le aste portaflebo sia nel lasta che nel lato piede;

Presenza di batteria per consentire la movimentazitel letto anche in assenza di
alimentazione elettrica.

MATERASSI ANTIDECUBITO

1.

No o

©

10.
11.

Sistema antidecubito a pressione continua o aipresalternata in grado di gestire
pazienti con piaghe da decubito fino al 4° di g@viovvero per pazienti ad
altissimo rischio di insorgenza/aggravamento dolas

Dotato di almeno 3 sezioni terapeutiche con altez@a inferiore a 20 cm per
garantire un’ottimale distribuzione delle pressidncontatto;

Sistema di ingombro ridotto e con caratteristicheuperficie tali da garantire una
facile applicazione a tutti i letti di terapia ingva;

Funzionante con elettrocompressore ad aria leggecompatto, posizionabile a
seconda delle diverse esigenze del reparto;

Autonomia elettrica di almeno 4 ore;

Dotato di sistema di sgonfiaggio rapido per effatéule manovre rianimatorie;
Presenza di allarmi acustici e visivi che segnalihanalfunzionamento del
materasso;

Ridotta rumorosita;

Dotato di teli di copertura asportabili, permeabiliaria, impermeabili ai liquidi,
lavabili e disinfettabili;

Portata massima di almeno 160 Kg.

Ignifughi classe di reazione al fuoco IM, ove pstaidalla normativiva vigente;

COMODINI PER DEGENZA

1.

©CONOTH~WN

Comodino bifronte o con anta reversibile in materiglastico o polimerico,
lavabile e disinfettabile, resistente agli urtigeaffi ed agli agenti chimici;

Doppio piano: piano superiore in ABS con pianoigie a giorno;

Piano superiore con cassetto passante e vassaioibiie;

Piano inferiore con cassettone passante 0 antesegaratori interni;

design totalmente ergonomico e privo di spigolngai contundenti;

Vano portaoggetti con chiusura di sicurezza ed @sti@sciugamani.

4 ruote da 60 mm. (con una tolleranza del +/-5%udidue con sistema freno;
Altezza 850 mm (con una tolleranza del +/-5%);

Larghezza 450 mm (con una tolleranza del +/-5%));

10 Profondita 500 mm (con una tolleranza del +/-5%);
11.1gnifughi classe di reazione conforme alla nornmetngente.

TAVOLINI SERVITORE PER DEGENZA

wmn

a s

Tavolino servitore, con pannello a leggio, ad asexariabile da circa 80 cm (con
una tolleranza del +/-5%) a 105 cm. (con una tafiea del +/-5%);

Tutte le parti in plastica devono essere in ABS;

Basamento ad H per introduzione sotto il letto,®@con una tolleranza del +/-5%)
X 45 cm (con una tolleranza del +/-5%);

Inclinazione del piano servitore di almeno 30° destsinistra,

Carico di lavoro sicuro del pannello, almeno 30 kg
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7.
8.
9

Pannello superiore circa 80cm (con una tollerarddat+5%) x 45 cm. (con una
tolleranza del +/-5%);

Dotato di sistema di sicurezza servoassistito pgare rovesciamenti accidentali;
Ignifughi classe di reazione al fuoco 1 in classe |

Sistema di sicurezza compatibile con i letti eiettd altezza variabile.

ARMADI DEGENZA AD UN POSTO

1.
2.

ok ow

o~

Armadio degenza con bordi in PVC;

Interno dotato di asta appendiabiti, piano supered anche inferiore con cassetto
verniciato con gli stessi materiali delle ante. i8parto separato per scarpe, con
sopralzo ove necessario ed in tal caso l'anta &mpra I'anta armadio devono
essere separate.;

Apertura ante, almeno 170°;

Anta unica - Doppia serratura con chiavi di riserv

Struttura robusta, lavabile e disinfettabile, desgore adeguato a carichi pesanti,
almeno 20 mm, antigraffio, antiriflesso classeeadizione al fuoco 1 in classe I.
maniglie ante antitrauma. con profilo smussatorgdigo di grandi dimensioni con
incavo sottostante per favorire la presa, dotatsedratura e dotate di bordi
antipolvere e antirumore, tutto ignifugo.

4 piedini regolabili;

dimensioni esterne: L 45cm (con una tolleranza /d8¥4) x P 50cm (con una
tolleranza del +/-5%) x 190-200cm h (con una taltea del+/-5%).

SEDIE PER DEGENZA

1.
2.

Sedie senza braccioli

struttura in tubi d’acciaio cromato/verniciato €8e e schienale, con dimensioni
altezza schienale di circa cm 45H x sedile circ&80arghezza x 50-55 profondita,
in multistrato sagomato e rivestito di laminatospieo, antigraffio ed antiurto;
Sedie impilabili in polipropilene con telaio in d&io;

Materiali lavabili, idrorepellenti, non aggredibdai principali prodotti disinfettanti,
rivestimenti, vernici, collanti atossici, privi dmissione di formaldeide,;

Ampia disponibilita di scelta di colori ed abbinamiedi colore, adatti ad un
ambiente sanitario.

Ignifughe classe di reazione al fuoco 1 .

TAVOLI DEGENZA

=

Tavolo con 4 gambe in acciaio cromato munite ddipidivellatori;

Piano superiore spessore di almeno 25 mm, in lamiaatiacido, finiture
antigraffio e antiriflesso,con bordi arrotondati;

Dimensioni: L 90-100 cm (con una tolleranza €€5%), P 60-65 cm (con una
tolleranza det/-5%), H 75 cm (con una tolleranza d#i5%);

Materiali lavabili, idrorepellenti, non aggredibdai principali prodotti disinfettanti,
rivestimenti, vernici, collanti atossici, privi dmissione di formaldeide;

Ampia disponibilita di scelta di colori ed abbinamtiedi colore, adatti ad un
ambiente sanitario ;

Ignifughe classe di reazione al fuoco 1 .
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LOTTO N°2 LETTI ELETTRICI DI DEGENZA ATTREZZATUREE D

E ARREDI SANITARI VARI.
LETTI ELETTRICI DI DEGENZA:

1. Letto singolo elettrico dotato di n.4 ruote dirembili con sistema di frenatura e
con diametro min di almeno 125 mm;

2. Struttura dotata di almeno tre snodi e quattroosezi

3. Configurazione a “poltrona cardiologica”;

4. Comandi elettrici a pulsantiera;

5. Possibilita di inserimento di apparecchiature sibfpiano del letto;

6. Testiera e pediera asportabili;

7. Sponde laterali a scomparsa;

8. Comando RCP per ottenere la posizione di emerg@amzamaniera rapida, su
entrambi i lati del letto, anche in assenza di afitazione;

9. Carico di lavoro di sicurezza non inferiore a 180 k

10. Movimento Trendelenburg/AntiTrendelenburg da Oabdeno +/- 12°;

11. Altezza variabile elettricamente almeno fino a i#§ c

12. Tutte le superfici del letto devono essere di maleresistente ai principali prodotti
per la pulizia e la disinfezione;

13. Alloggiamenti per le aste portaflebo sia nel lasta che nel lato piede;

14. Presenza di batteria per consentire la movimenazu®l| letto anche in assenza di
alimentazione elettrica.

ACCESSORI/COMPONENTI

= N° 1 Asta portaflebo;

= N° 1 Asta sollevapaziente con triangolo e cingbigistema equivalente);
Possibilita di integrare tutti gli accessori/compoti necessari per l'utilizzo in tutte le
specialita cliniche

LETTI BARIATRICI :

1.

Pwn

©NO O

13.
14.

Letto singolo elettrico dotato di n.4 ruote dirembili con sistema di frenatura e
con diametro min di almeno 125 mm;

Struttura dotata di almeno tre snodi e quattroosezi

Configurazione a “poltrona cardiologica”;

Comandi elettrici sul letto e pulsantiera per gestia regolazione delle
movimentazioni;

Possibilita di inserimento di apparecchiature sibfpgano del letto;

Testiera, pediera e sponde laterali asportabili;

Sponde laterali a scomparsa;

Comando RCP per ottenere la posizione di emergéamzamaniera rapida, su
entrambi i lati del letto, anche in assenza di elitazione;

Carico di lavoro di sicurezza non inferiore a 280 k

. Movimento Trendelenburg/AntiTrendelenburg da Oabdeno +/- 12°;
11.
12.

Altezza variabile elettricamente almeno fino a i#Q ¢

Tutte le superfici del letto devono essere di nmialeresistente ai principali prodotti
per la pulizia e la disinfezione;

Alloggiamenti per le aste portaflebo sia nel lasta che nel lato piede;

Presenza di batteria per consentire la movimentazitel letto anche in assenza di
alimentazione elettrica.
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ACCESSORI/COMPONENTI

= N° 1 Asta portaflebo;

= N° 1 Asta sollevapaziente con triangolo e cingbigi§tema equivalente);
Possibilitd di integrare tutti gli accessori/compoti necessari per l'utilizzo in tutte le
specialita cliniche

MATERASSI A SCHIUMA E GUANCIALI

Materassi ingnifughi antidecubitio in schiuma déasiinima 40 kg/m
Altezza minima cm. 14;

Telo di copertura asportabile tramite cerniera larperimetrale;

Telo di copertura impermeabile ai liquidi e permkaall’aria;
Guanciale ignifugo con fodera traspirante

Ignifughi classe di reazione al fuoco 1M .

oA WNE

COMODINI PER DEGENZA
Comodino bifronte o0 monfronte con antina frontaeersibile in materiale plastico
o polimerico;
Doppio piano: piano superiore in ABS con pianoiie a giorno;
Piano superiore con cassetto passante e vassaioibiie;
Piano inferiore con cassettone passante 0 antesegaratori interni;
design totalmente ergonomico e privo di spigolhgai contundenti;
facilita di lavaggio e pulizia;
4 ruote da 60 mm. (con una tolleranza del +/-5%udidue con sistema freno;
Altezza 850 mm (con una tolleranza del +/-5%);
Larghezza 450 mm (con una tolleranza del +/-5%);
. Profondita 500 mm (con una tolleranza del +/-5%);
. Ignifughi classe di reazione conforme alla normatngente.

=

[
RPoOONOoOORWN

TAVOLINI SERVITORE PER DEGENZA

1. Tavolino servitore, con pannello a leggio, ad aéexariabile da 80 cm (con una
tolleranza del +/-5%) a 105 cm. (con una tolleragedat/-5%);

Tutte le parti in plastica devono essere in ABS;

Basamento ad H per introduzione sotto il letto,@con una tolleranza del +/-5%)
X 45 cm (con una tolleranza del +/-5%);

Inclinazione del piano servitore di almeno 30° destsinistra,

Carico di lavoro sicuro del pannello, almeno 30 kg

Pannello superiore 80cm (con una tolleranza deb%)-x 45 cm. (con una
tolleranza del +/-5%);

7. Dotato di sistema di sicurezza servoassistito pgare rovesciamenti accidentali;
8. Ignifughi classe di reazione al fuoco I.;

9. Sistema di sicurezza compatibile con i letti eiettd altezza variabile.

w N

o abk

ARMADI DEGENZA AD UN POSTO

1. Armadio degenza con bordi in PVC;

2. Interno dotato di asta appendiabiti, piano superexd anche inferiore con cassetto
verniciato con gli stessi materiali delle ante. f8parto separato per scarpe, con
sopralzo ove necessario ed in tal caso l'anta &mpra I'anta armadio devono
essere separate.;
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Apertura ante, almeno 170°;

Anta unica - Doppia serratura con chiavi di riserv

Struttura robusta, lavabile e disinfettabile, desgore adeguato a carichi pesanti,
almeno 20 mm, antigraffio, antiriflesso classeeadizione al fuoco 1 in classe I.
maniglie ante antitrauma. con profilo smussatoredido di grandi dimensioni con
incavo sottostante per favorire la presa, dotatsedratura e dotate di bordi
antipolvere e antirumore, tutto ignifugo.

4 piedini regolabili;

dimensioni esterne: L 45cm (con una tolleranza /d&¥4) x P 50cm (con una
tolleranza del +/-5%) x 190-200cm h (con una talea del+/-5%).

SEDIE PER DEGENZA

1.
2.

Sedie senza braccioli

struttura in tubi d’acciaio cromato/verniciato €8e e schienale, con dimensioni
altezza schienale di circa cm 45H x sedile circ&80arghezza x 50-55 profondita,
in multistrato sagomato e rivestito di laminatospieo, antigraffio ed antiurto;
Sedie impilabili in polipropilene con telaio in é&io;

Materiali lavabili, idrorepellenti, non aggredibdai principali prodotti disinfettanti,
rivestimenti, vernici, collanti atossici, privi dmissione di formaldeide;

Ampia disponibilita di scelta di colori ed abbinamiedi colore, adatti ad un

ambiente sanitario.
Ignifughe classe di reazione al fuoco 1.

TAVOLI DEGENZA

=

Tavolo con 4 gambe in acciaio cromato munite dijpidivellatori;

Piano superiore spessore di almeno 25 mm, in laminantiacido, finiture
antigraffio e antiriflesso,con bordi arrotondati;
Dimensioni: L 90-100 cm (con una tolleranza &%), P 60-65 cm (con una

tolleranza det/-5%), H 75 cm (con una tolleranza d#i5%);

Materiali lavabili, idrorepellenti, non aggredibdai principali prodotti disinfettanti,
rivestimenti, vernici, collanti atossici, privi dmissione di formaldeide;

Ampia disponibilita di scelta di colori ed abbinamtiedi colore, adatti ad un
ambiente sanitario ;

Ignifughi classe di reazione al fuoco I.

SOVRAMATERASSI ANTIDECUBITO AD ARIA
1. Sovramaterassi antidecubito ad aria a doppidalita terapeutica: bassa
pressione alternata e bassa pressione conttonaadeguamento automatico delle

pressioni;
2. Celle suddivise in almeno 3 zone;
3. Presenza di allarmi di sicurezza;
4. Possibilita di stabilire il confort del paziente;
5. Sgonfiaggio rapido per manovre RCP
6. Mantenimento delle pressioni per almeno 10 oreaenergia elettrica;
7. Regolazione delle modalita terapeutiche;
8. Compressore di piccolo ingombro;
9. Pulsante per pressione massima;
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10.Altezza minima 10 cm. (con una tolleranza €5%);
11.Portata almeno kg. 140;
12.Telo di copertura totalmente asportabile in pobaine autoclavabile.

SOLLEVATORI ELETTRICI

1. Sollevatore elettrico costruito in lega leggeraatluminio ed acciaio. Le ruote della
base devono avere un diametro da mm 85 (con uleaaiota del+/-5%) di cui 2 con
freno;

2. Peso massimo del solleva pazienti esclusa la dasallevamento, non superiore a kg.
60;

3. Escusione veloce e graduale ;

4. Centralina di controllo sulla struttura;

5. Pulsantiera con comando a distanza ;

6. Possibilita di controllo carica batteria;

7. Presenza di sistema diagnostico integrato pemniirobo dei tempi di manutenzione;

8. Potenza di sollevamento superiore ai Kg.200;

9. Pulsante di stop d’emergenza;

10.Elevazione massima braccio di sollevamento almé&@ocin. da terra a glutei paziente
con peso medio 70 kg. (con una tolleranza+eb%);

11.Abbassamento minimo braccio che consenta I'effeituree dei prelevamenti da terra

12.Apertura elettrica della base con misure internecidea cm. 60 a cm. 95 (o range
superiore);

13.Bilanciere a 2 0 4 ganci ganci ed imbracaturaglidanedia;

14.Sblocco meccanico della movimentazione;

15.Sistema di rilevazione peso paziente.

16.Dotazione di barra di sollevamento per uso baeeltersetto a cucchiaio ed a cinture;

17.Dotazione di 2 barelle a corsetto di taglia medigande;

18.Accessori per la deambulazione assistita.

La sanificazione dei beni del lotto n°2 é a curh pkrsonale dipendente dellAzienda
Ospedaliera secondo le indicazioni della ditta @djgataria compatibilmente con i protocolli
interni.

Art. 92( Equivalenza )

Qualora la descrizione del bene messo a gara dowediwiduare una fabbricazione o
provenienza determinata o un procedimento partieplan marchio o un brevetto
determinato, un tipo o un’origine o una produzispecifica che avrebbero come effetto di
favorire o eliminare talune imprese o prodotti @etidicazione deve intendersi integrata
dalla menzionéo equivalente”.

Pertanto I'lmpresa concorrente puo presentare ame tanche non conforme alle
specifiche riportare in allegato tecnico pércfunzionamente equivalente dal punto
di vista clinico ed € obbligato a segnalarlo a@parata dichiarazione da allegare alla
relativa scheda tecnica. In tal caso lI'Impresacorrente deve provare, con qualsiasi
mezzo appropriato, che le soluzioni da luioppste ottemperano in maniera
equivalente ai requisiti definiti nelle specifectecniche.
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Art. 93( Garanzia )

L'impresa aggiudicataria si assume l'obbligo dirioe tutti i beni di produzione
corrente , nuove di fabbrica, modelli di recentenissione sul mercato, non ricondizionate
né riassemblate,

| beni forniti devono contenere tutti i piu &ymati accorgimenti in termini tecnici
ed essere prive di difetti dovuti a progettaziareata esecuzione od installazione e a vizi
di materiali impiegati e devono possedere a tuttrequisiti indicati dalllmpresa
aggiudicataria nell'offerta e nella documentazigeenica, nonché in vigore all'atto del
collaudo.

L'Impresa aggiudicataria € obbligata a prestareglazione ai beni offerti, la garanzia
per tutti i vizi costruttivi ed i difetti di malfurionamento (art. 1490 c.c.), quella per il
difetto di qualita promesse o essenziali all'usé leucosa e destinata (art. 1497 c.c.),
nonché la garanzia di buon funzionamento (art. 16X2 per 60 (sessanta) mesi, a
decorrere dalla data del collaudo esperito coio @sisitivo.

L’'lImpresa aggiudicataria e tenuta ad eliminare, rappe spese, tutti i difetti
manifestatisi dai beni durante il periodo di garandipendenti da vizi di costruzione, di
installazione, di configurazione e da difetti dedteriali impiegati.

Nel corso di tutto tale periodo I'aggiudicatarics@sira, senza ulteriori oneri e spese
oltre al prezzo corrisposto per I'aggiudicazionesdmnte propri tecnici specializzati, il
necessario supporto tecnico al fine di garantioeitetto funzionamento dei beni forniti,
nonché, ove occorra, la fornitura gratuita diitutmateriali di ricambio che si
dovessero rendere necessari al fine di edimineventuali vizi o difetti di
fabbricazione, ovvero, qualora necessario, latsastne dei beni consegnati ed affetti da
vizi, difetti od altre difformita che rendano i bdarniti inidonei ad essere utilizzati all’'uso
per il quale sono naturalmente destinati.

La stazione appaltante avra diritto, pertanto, @tlarazione o alla sostituzione dei beni,
senza altri oneri oltre al prezzo corrisposto f{gerfornitura, ogni qualvolta, nel periodo
di 60 mesi dianzi indicato, si verifichi itattivo o mancato funzionamento degli
stessi, senza bisogno di provare il viziditetto di qualita.

L'Impresa aggiudicataria non potra sottrarfadeémpimento delle obbligazioni di
garanzia, se non dimostrando che la mancanza di fwzionamento sia dipesa da un
fatto verificatosi successivamente alla consegigi deredi e/o attrezzature sanitarie e che
tale circostanza non sia dipendente da un vizidfettd di produzione e/o sia imputabile,
invece, a fatto dell’Azienda Ospedaliera.

L’impresa aggiudicataria € tenuta a garantire parginali di ricambio per almeno 10
anni a decorrere dalla data di scadenza del pedbgdaranzia.

Art. 94 ( Requisiti per I'installazione e I'esercizio )

L'Impresa concorrente dovra elencare i requisitstatlativi e di esercizio dei
componenti significativi del bene offerto , in basleseguente elenco indicativo e non
esaustivo:

» dimensioni fisiche e peso dei dispositivi e detibggiamenti;

» requisiti strutturali per I'installazione, ove amalbile (carichi statici, numero di
punti di appoggio, ecc.);

» requisiti fisici ed ambientali per [linstallabiit (ad esempio: temperatura e
umidita di esercizio, ecc.);
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» requisiti elettrici ed impiantistici (correnteominale e massima, tensione di
alimentazione, frequenza, numero fasi, descrizidekke batterie, necessita di
alimentazione di emergenza, ecc.);

requisiti specifici in relazione allo smaltimentiofididi e rifiuti speciali;

tipi di allarmi e accortezze;

necessita di particolari condizioni di funzionaneent

YV VYV

Art. 95( Modalita di gestione materassi antidecubito )

L’'Impresa aggiudicataria del lotto n°1 dovra offriper i materassi antidecubito un
servizio che garantisca il mantenimento di condizigienico/sanitarie tali da impedire
qualsiasi contaminazione.

La sanificazione e la disinfezione dovranno esséedtuate, a perfetta regola d’arte, su
tutti i sistemi forniti, con prodotti privi di aldip fenoli o tossici.

In particolare, I'lmpresa aggiudicataria dovra gdira un efficace servizio di
ricondizionamento sanitizzante (detersione, digiofee e decontaminazione), da
effettuarsi in tutti i casi di rimozione del presice prima di un suo nuovo utilizzo, al fine
di garantire I'eliminazione dei germi patogeni eitine infezioni di tipo crociato.

La sanificazione, praticata a tutti i sistemi, cdogarantire:

* eliminazione di sporco e macchie;

» eliminazione di odori;

» eliminazione di ogni traccia di detergenti che possessere responsabili di allergie

ed irritazioni.

Il mancato rispetto di standard adeguati potra cmtape I'esclusione dalla gara.

| sistemi forniti, all'atto della consegna, dovranpossedere un tagliando di controllo
attestante I'avvenuta sanificazione del presidi@iesingoli componenti.

La parte gonfiabile del materasso e la cover digaone dovranno essere sottoposte ad
un integrale lavaggio in acqua .

L’asciugatura non dovra lasciare un tasso di uiidisidua superiore al 5%.

Dopo I'essicazione tutto il materiale dovra essstoposto ad una attenta verifica al
fine di individuare eventuali anomalie.

Infine il materasso e la relativa cover dovrannsees introdotti in una busta
polietilenica.

Il tubo ed il compressore del sistemi dovranno ressettoposti a pulizia delle superfici
esterne, utilizzando sostanze detergenti e disanfet

Nel contempo l'unita di pompaggio dovra essereopoista a routinari interventi di
manutenzione ordinaria, quali pulizia del filtroll@eia, controllo delle condizioni del
cavo elettrico, ecc.

La regolare esecuzione di tale trattamento verumentata da idonea certificazione,
che sara allegata al documento di trasporto e goase all’'Unita Operativa richiedente

Tale attivita di sanificazione e disinfezione dowasere effettuata con apposite
attrezzature ed in appositi locali adibiti esclasnente al trattamento di sistemi sanitari.

Le modalita di lavaggio e disinfezione dovrannceessomunque effettuate secondo le
specifiche dettate dalla Casa Costruttrice del rfsdttue che accompagnano lo stesso, cosi
come previsto dalle procedure per la marchiatura CE

Le aree di produzione e di stoccaggio dei sistediitipdovranno essere isolate e
separate dalla zona sporca di eventuale cerniigirdetione.

Gli automezzi utilizzati per il trasporto dei sistedovranno essere sottoposti, prima del
trasporto di sistemi puliti, a processo di san#ioae e disinfezione.
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Il mezzo di trasporto deve possedere una nettaaapae di spazi tra sistemi sporchi e
sistemi puliti.

L'Impresa aggiudicataria dovra avvalersi di metbdidi provata efficacia che saranno
oggetto di esame da parte della Direzione Sanitaridase di valutazione tecnica
dell’'offerta, anche mediante visite in sede.

A tal fine 'lmpresa aggiudicataria deve produiresede di offerta, una descrizione del
processo di decontaminazione e sanificazione in uso

Nella fase della valutazione tecnica, la Commissitatnica preposta alla valutazione e
verifica della documentazione tecnica potra eftgtuanche un sopralluogo nei locali
delllmpresa aggiudicataria adibiti al processo disinfezione, decontaminazione e
sanificazione dei presidi al fine di verificaredanformita delle modalita del procedimento
utilizzato rispetto a quanto dichiarato nella doentazione tecnica.

La Direzione Sanitaria dellAzienda Ospedaliera r@otrichiedere tutta la
documentazione utile a dimostrare I'efficacia deilecedure adottate e potra effettuare sui
prodotti posti a disposizione controlli microbioloigil cui onere sara a carico della ditta
aggiudicataria.

I'Impresa aggiudicataria dovra inoltre:

» provvedere all'installazione dei sistemi pressoUeita Operative indicate nel

presente capitolato o dal Servizio Infermieristico;

» garantire la sostituzione di teli coprimaterassoiggalvolta necessario (in
occasione del cambio paziente e/o in caso di cantamone, rottura, ecc.) e
comunque secondo il giudizio insindacabile del geate sanitario di riferimento
(coordinatore infermieristico). La richiesta avveitramite telefonata all'lmpresa
aggiudicataria;

» ritirare i teli sporchi e consegnare quelli saziéiz in modo tale da garantire la
presenza di idonee scorte in relazione alla nagéedsi reparto di destinazione;

» effettuare almeno una sanitizzazione ogni 2 mesipteta dell'intero presidio; il
presidio ritirato dovra comungque essere sostituifger tutta la durata
dell’'operazione, con un identico presidio;

» assicurare l'assistenza tecnica su materasso egempo le 24 ore consecutive
dalla chiamata;

» prevedere un numero di cover di scorta presso fdU@perativa adeguato al
numero di presidi presenti nella stessa Unita Qpera

» effettuare visita periodica di controllo a cadeneansile dei sistemi.

Il dispositivo medico antidecubito dovra essereoaggagnato inoltre da certificato di
sanificazione e da documento recante le verifichsiairezza elettriche previste dalla
Guida CEI 62-122 “Guida alle prove di accettaziceek alle verifiche periodiche di
sicurezza e/o di prestazioni dei dispositivi médieseguite non oltre 7 giorni prima della
consegna.

| presidi antidecubito dovranno essere consegoatidonee protezioni ed essere dotati
di tutti gli accessori necessari e non dovrannggmare le seguenti anomalie:

a) macchie e segni evidenti di usura,

b) presenza di materiali estranei;

c) emanazione di odori sgradevoli;

d) umidita.

L’installazione al letto del paziente (trasportongeso) e a totale carico dell'lmpresa
aggiudicataria, il quale dovra effettuare, in presedel personale dell’Unita Operativa
utilizzatrice, il relativo collaudo del presidio extcertare il corretto funzionamento del
presidio.
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Art. 96 ( Assistenza e manutenzione Full Risk )

Durante tutto il periodo contrattuale, il fornitodevra garantire la funzionalita dei beni
attraverso la manutenzione ordinaria preventivagriado di soddisfare le norme ISO
9001:2008, Processo “Gestione degli strumenti”.

A partire dalla data del positivo collaudo, e pdia la durata del contratto, I'lmpresa
aggiudicataria dovra, a proprio carico oneri e spesogare il servizio di assistenza tecnica
e manutenzione “Full-Risk” ( manutenzione prevestimanutenzione ordinaria, nelle sue
diverse componenti ) volto a garantire il perfdtinzionamento dei beni e dell’eventuale
relativo Software (applicativo e non), funzionalrteemecessari od in ogni caso da
prevedersi per il perfetto funzionamento dei beffiert. In altre parole, tutte quelle
attivita necessarie per mantenere continuamenteeale le componenti hardware e
software alle piu recenti innovazioni tecnologiafiasciate dai fornitori, e necessarie per
la corretta erogazione del servizio, ( I'Aggiornarte tecnologico sia Hardware che
Software dovra avvenire entro sei mesi dalla prieggone sul mercato ) nonché tutte le
attivita necessarie per ripristinare il funzionaneeteli beni a fronte di errori.

Sono da comprendersi anche le attivita volte alliov@gmento o arricchimento
funzionale, a seguito di migliorie decise e intritdodall'lmpresa aggiudicataria,
implementate a seguito di esplicita approvazionpatte dell’Azienda Ospedaliera .

L’'lImpresa aggiudicataria dovra quindi garantire adsicurare il mantenimento
operativo della funzionalita del sistema attravexiivita che assicurino in via continuativa
e tempestiva la rimozione delle malfunzioni, il flmgamento delle funzionalita e delle
prestazioni (ad esempio quando un programma noprdstazioni adeguate al livello di
servizio convenuto), l'evoluzione tecnico funziomaldel sistema, anche con
I'aggiornamento periodico, attraverso il miglioram della funzionalita, dell’affidabilita
e dell’efficienza del sistema.

L’Impresa aggiudicataria dovra anche garantiretaifura di qualsiasi parte necessaria
a mantenere in perfetta efficienza dei beni tanttod’aspetto infortunistico, di sicurezza e
di rispondenza alle norme, quanto sotto I'aspeéitadispondenza ai parametri tipici dei
beni stessi, al loro corretto utilizzo, garantengio servizio tecnico di assistenza e
manutenzione sia dei beni forniti sia delle singmenponenti per i difetti di costruzione e
per i guasti dovuti all’'utilizzo e/o ad eventi agentali non riconducibili a dolo. Pertanto |l
servizio di assistenza dovra essere onnicomprensioe tutte le sostituzioni, le
riparazioni, i reintegri del sistema o di parti €so, a prescindere che siano prodotti
dall'lmpresa aggiudicataria o da ditte terze, néndéh fornitura di tutti gli accessori, il
software e anche di parti di ricambio soggetteansamo, es. batterie od accumulatori.
Inoltre I'Impresa aggiudicataria deve garantirer petta la durata del contratto, il
medesimo livello qualitativo dei beni come accertatl’atto del collaudo: in caso di
decadimento delle prestazioni di uno o piu comptinesplicitato dall'utilizzatore, non
risolvibile con normali interventi di manutenzioridmpresa aggiudicataria provvedera a
sostituire tali componenti con altre nuove idergiah migliori rispetto alla fornitura
originale.

Resta inteso che per qualsiasi congegno, parteemeelito meccanico, elettrico e
elettronico che presenti rotture o logorii 0 chenocoaque diminuisca il rendimento dei
beni, I'lmpresa aggiudicataria dovra eseguire leudl® riparazioni e/o sostituzioni con
materiali di ricambio originali e nuovi di fabbrieadi caratteristiche tecniche identiche o
superiori a quelli sostituiti. Resta anche intelse Eimpresa aggiudicataria si fara carico, a
propria cura, oneri e spese, del ritiro e smaltimelei materiali sostituiti presso i locali e
le sedi dell’Azienda Ospedaliera .
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L'Impresa aggiudicataria dovra includere in Offetta descrizione dei servizi di
manutenzione proposti che, dovranno essere cosilatt

» Servizio di Manutenzione Preventivdal primo anno successivo alla data di
collaudo;

» Servizio di Manutenzione Ordinaria (correttiva, @uiativa e componente
evolutiva) dalla data di scadenza della garanzia, per lauteamione correttiva,
dalla data di collaudo, per quella adeguativa edutiva;

La manutenzione e I'assistenza rientrano fra i camepti oggetto di fornitura, sino alla
scadenza contrattuale. Tale canone dovra essepegtoonella formula tutto compreso
(ovvero senza alcuna spesa aggiuntiva per diiitthchmata, spese telefoniche, spese di
viaggio, indennita di trasferta eccetera) per tlattdurata del contratto.

Il servizio sara erogato, fermo restando che nessipologia di assistenza preclude
I'altra:

. sia attraverso assistenza telefonica;
. sia attraverso collegamento remoto da parte didegpecialisti;
. sia attraverso intervento on-site.

L'Impresa aggiudicataria dovra indicare e descayerel Progetto offerto, le precise e
dettagliate modalita di erogazione del servizio ppgio, secondo le caratteristiche
precisate nel seguito (vedi Disponibilita del seigj.

A scanso di equivoci questa Azienda Ospedalierardaatto questo capitolato
orientandosi sulla formula full-risk o tutto inctuse ritenendo omnicomprensiva la
conduzione dell'appalto, pertanto sono compresiituitambi e € da escludere il materiale
di consumo.

Il processo di manutenzione € attuato in via caomtilva fino alla scadenza del
contratto. Il processo produce, in sintesi, umettw funzionamento del Sistema attraverso
tutte quelle attivita che assicurano in via cordiiiea la rimozione dei malfunzionamenti,
il miglioramento delle funzionalita e delle prestad, l'adeguamento costante
all'ambiente tecnologico.

MANUTENZIONE PREVENTIVA
Si intende il servizio atto a prevenire 'occorrandi errori, malfunzioni e guasti,
complementare all’attivita di correzione delle aradim della manutenzione ordinaria. Ha
I'obiettivo di ridurre il numero di richieste d’iatvento a fronte di anomalie, quindi
massimizzare I'operativita dei beni e la produtéivilell'utenza. Prevede quell'insieme di
attivita, verifiche e test, per anticipare e praxesituazioni critiche dovute a motivazioni
diverse, quali, ad esempio non esaustivo:

» Aumento significativo e non previsto dei volumiattiivita;

e Introduzione di nuove soluzioni tecnologiche o aamni dell’lambiente
tecnologico ed architetturale. Particolare attemeigi deve riservare alle nuove
versioni del cosiddetto software di base utilizz&istema Operativo, eccetera.

e Qualora la casa produttrice dei beni evidenzi utezaone che potrebbe portare
alla malfunzione (software) o al guasto (hardware);

* In caso di potenziali problemi di sicurezza, effatido tutti gli interventi
raccomandati dal produttore, per assicurare gljaale standard di sicurezza;

* In ogni caso interventi di manutenzione programrpata beni atti ad accertarne la
piena efficienza di funzionamento.

Il documento del piano annuale di manutenzionegiva, definisce la pianificazione

e la periodicitd, ad esempio semestrale, per ghicifipi interventi di manutenzione
programmata per i diversi beni oggetto del cordratt
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Tale documento dovra essere concordato per isaito I'Azienda Ospedaliera e
consegnato alla stessa entro il 15 dicembre delbgorecedente all’anno di riferimento
della manutenzione preventiva da eseguirsi. L'lrsgraggiudicataria & tenuta a rispettare
il calendario redatto, eventualmente modificatomidsa con I'’Azienda Ospedaliera , pena
I'applicazione delle penali previste nel contratto.

Ogni intervento di manutenzione preventiva e regfiste descritto; verra redatto un
apposito “Verbale di manutenzione preventiva”’, dasegnare all’Azienda Ospedaliera, il
quale dovra riportare almeno le informazioni refatalle attivita svolte, alla data in cui
stata svolta I'attivita di manutenzione, al numédrore nelle quali il bene é rimasto in stato
di fermo e all’elenco delle componenti eventualmeesustituite.

MANUTENZIONE  ORDINARIA  (CORRETTIVA, ADEGUATIVA E COMPONENTE

EVOLUTIVA )

Si intendono quelle attivita e quei servizi di assnza, manutenzione e aggiornamento,
comprendenti tutti i necessari interventi per gtranl continuo e regolare funzionamento
dei beni , quindi si tratta di:

* Manutenzione correttivavale a dire la diagnosi e la rimozione delle eaedegli
effetti delle malfunzioni dal software (errori o perfezioni funzionali esistenti nel
codice e/o nella logica di un certo modulo appiiatoltre che dei guasti dai beni.
Inoltre assicura il miglioramento tempestivo ddliezionalita e delle prestazioni,
per esempio quando un programma non ha prestaadeguate al livello di
servizio richiesto e ci0 €& percepito come una nmaifone, richiedendo un
intervento di correzione;

* Manutenzione_adequativavale a dire lattivita volta ad assicurare la tense
aderenza dell’applicazione (e dei beni ) allevatne dell’ambiente tecnologico
del sistema informativo ed al cambiamento dei @tjujorganizzativi, normativi,
disposizioni di legge a livello regionale, nazianauropeo, d’ambiente, eccetera);
Gli aspetti normativi si devono considerare rigaautd sia quelli vigenti, cosi come

quelli che con il tempo potranno essere emanatigmodificati;

Parimenti, eventuali modifiche dell’assetto orgaaizvo dell’Azienda, dovranno

rientrare nell’attivita complessiva di manutenzione

Si intende dare rilievo e porre I'accento sul fatte '’Azienda Ospedaliera richiede ed
intende includere nel contratto di manutenzioneinamif in oggetto, anche attivita e
requisiti piu tradizionalmente legati alla manuiene cosiddetta evolutiva.

L’Azienda Ospedaliera ritiene adeguato ed indispbihs includere tale “componente
evolutiva” considerando la durata contrattuale istay diversamente si profilerebbe il
significativo rischio di “obsolescenza” per il S%sta cosi come “originariamente”
installato e messo in esercizio. Tale componenduéva € descritta nel seguito:

. Componente evolutivdella Manutenzione

» Aspetti evolutivi del Sistema (nuove funzionalitd altre caratteristiche non
funzionali, quali usabilita, prestazioni, eccetepgdisposti, proposti o suggeriti
dal Fornitore, comprendendo, in ogni caso, ancleglginterventi ed evoluzioni
che danno luogo ad una nuova release/baselineatitto iniziale;

» Aspetti evolutivi riguardanti la componente tecrgia e prestazionale dei beni
che supportano le Postazioni di Lavoro e di ref#otae, predisposti dalla casa
produttrice, anche se la stessa non costituisciérétta interfaccia contrattuale
dell’Azienda Ospedaliera ;

> Nuove Release applicative e/o tecnologiche predispalall’impresa
aggiudicataria di un certo prodotto commercialeseftware sviluppato ad-hoc
del Sistema, anche se tale fornitore non costiuikc diretta interfaccia
contrattuale dellAzienda Ospedaliera.
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> Integrazione con il Sistema Informativo Aziendaleoa gli altri sotto sistemi in
utilizzo presente o futuro presso I'Azienda Ospiedal, sia per gli aspetti di
interoperabilita ed integrazione, sia, in ogni ¢gser quelle eventuali nuove
soluzioni informative o architetturali adottate lthtienda Ospedaliera nel
corso del contratto.

In ogni caso si tratta, anche, dimplementazione aanno luogo ad una nuova
release/baseline del prodotto iniziale; per taltimdattivazione in esercizio di tale nuova
Release dovra essere in ogni caso concordata ealfoente approvata dall’Azienda
Ospedaliera .

Qualora l'installazione delle nuove versioni deftware applicativo dovesse richiedere
I'utilizzo di sistemi piu avanzati di quelli corremmente in uso o la acquisizione di versioni
aggiornate del software di base, il relativo costra a totale carico delllmpresa
aggiudicataria per tutta la durata del periodo rahtale.

Nel caso la manutenzione riguardi una soluzionegnata di software commerciale
(anche successiva a parametrizzazione e persamabne), pur in presenza di un’unica
interfaccia contrattuale, i servizi riguardanti gfodotto commerciale, sono assicurati
direttamente dal fornitore del software commercitiesso, per gli adeguamenti di tipo
civilistico-fiscale, per risolvere malfunzioni e rpassicurare I'evoluzione tecnologica,
senza quindi considerare errori nella parametrion&zo personalizzazione.

La riparazione dei beni guasti rientra nel servinioggetto e deve essere effettuata con
parti originali, intendendo per originali parti gatite come nuove. Per le parti in
sostituzione é richiesta la certificazione del pttate degli apparati. Qualora, a causa
della sostituzione di componenti hardware, si reedenecessaria linstallazione di
componenti software di base e/o di produttivitéesia € intesa inclusa nel servizio.

L'Impresa aggiudicataria si impegna altresi a taiséi integralmente un bene nel caso
in cui su questa si manifestino guasti e malfurementi ripetuti su inderogabile decisione
dell’Azienda Ospedaliera .

Nel caso in cui i beni non risultino riparabili aacura dellImpresa aggiudicataria
provvedere celermente alla loro sostituzione caretthnte equivalenti. Per garantire il
mantenimento dell’'operativita dei servizi critieid es. sportelli e servizi diretti all'utenza),
I'Impresa aggiudicataria dovra eventualmente prdeve, nellimmediato a beni
provvisori per il tempo necessario alla riparaziooeal ripristino del normale
funzionamento.

Si intendono in ogni caso compresi anche gli evantaterventi necessari su impianti
ed apparecchiature di rete e di comunicazione @qgalora non direttamente realizzati e
procurati dal Fornitore in esecuzione del contjattee si dovessero rendere necessari per
il regolare funzionamento dell'intero Sistema.

Le modifiche di tipo correttivo, a differenza delieodifiche adeguative ed evolutive,
hanno una modalita di esecuzione di tipo contimoaed, in linea di massima, non
pianificabile, essendo orientate alla rimozionendifunzioni in essere.

Tipicamente, [I'attivazione del servizio avviene raterso una comunicazione
proveniente dal servizio di assistenza all’'uteratetermine delle relative procedure di
classificazione ed escalation.

Gli interventi saranno effettuati da figure professli con competenze tecniche
hardware e software relative alle piattaforme témgiohe oggetto del servizio.

In funzione della tipologia di malfunzionamentofaknitore si impegna a prendere in
carico le segnalazioni ed a procedere alla risohezidel problema nel rispetto dei livelli di
servizio di seguito precisati.

DISPONIBILITA DEL SERVIZIO
La disponibilita giornaliera del servizio complessdovra essere:
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Disponibilita giornaliera del Servizip Dalle 08:00 alle 18:00
dal lunedi alla domenica inclusa (7 giorni su 7)

L’intervento tecnico, da prevedersi con caratteti& del tutto analoghe sia per la
garanzia, sia per la manutenzione ordinaria coreettiovra prevedere i livelli di servizio
di seguito riportati.

Urgenza Tempo di Tempo di ripristino o
intervento soluzione temporanea
Critica: problema bloccante; piu servizi npn 4 ore 8 ore
sono in grado di svolgere lattivita
Alta: problema bloccante; un singolo servizio 4 ore 8 ore
non e in grado di svolgere I'attivita
Media: problema non bloccante; il servizig € 1 giorno 3 giorni
in grado di svolgere lattivita ma in modo
degradato
Bassa problema non bloccante; il serviziol e 3 giorni 5 giorni

in grado di svolgere I'attivita senza avvertire
modo significativo il problema stesso

n

Con “Tempo di intervento” si intende la presa inaae la prima analisi del problema
o malfunzionamento.

Con “Tempo di ripristino” si intende il tempo massi concesso per applicare una
soluzione che ripristini I'operativita del sisteraapartire dalla richiesta/segnalazione da
parte dell’Utente.

Eventuali inadempimenti e/o ritardi dovuti a cadsdorza maggiore dovranno essere
comunicati tempestivamente dall'Impresa aggiuditataanche mediante fax.

L'Impresa aggiudicataria , dovra intervenire pedividuare la tipologia e I'entita del
malfunzionamento e/o guasto entro il termine magstonvenuto, decorrenti dall’ora di
inoltro della richiesta da parte dell’Azienda Osplesta, pena I'applicazione delle penali di
cui al contratto.

Il numero di ore/giorni indicato si deve intendemprensivo del sabato, domenica e
festivita in genere.

Al termine di ogni intervento I'lmpresa aggiudicasadovra compilare un apposito
rapporto di intervento, riportante gli estremi dedtesso (identificativo chiamata) con la
descrizione del problema e la relativa soluzione.

Tale documento, controfirmato anche dall’Azienda€aliera (nella figura del
referente dell’'unita organizzativa che ha segndkatoalfunzione e/o ha richiesto
I'intervento), dovra contenere, almeno, le seguefdrmazioni:

* |l codice di identificazione assegnato univocameaile chiamata (anche Numero

di Protocollo);

» Codice unita organizzativa dell’Azienda Ospedaliéidentificativo utente);

» Data/Ora della chiamata;

* Descrizione del problema;

» Livello di severita e di priorita assegnati;

* la data e I'ora dell'intervento;

» Lista azioni intraprese;

* ['eventuale tipologia di beni ed il relativo il cioé identificativo ;

* il numero di ore lavorative nelle quali il bene,s@entualmente, rimasta in stato di

fermo, nonché le eventuali componenti sostituite;

« Data/Ora e tipologia esito (chiusura problema acedora emergenza, eventuale
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trasferimento a soggetto terzo).

Su base trimestrale, I'lmpresa aggiudicataria spagma a produrre un rapporto
dettagliato degli interventi effettuati e dei réfattempi di risoluzione nel periodo di
competenza. Inoltre ed in ogni caso tale rappastderra indicazioni ed informazioni che
permettano all’Azienda la valutazione sulle caratehe di funzionamento ed efficienza
del bene .

Si precisa che il numero massimo annuo di ore mindemacchina per manutenzione
preventiva e manutenzione correttiva e fissatoGim@, esclusivamente nella fascia oraria
dalle 18,00 alle 06,00 se non diversamente contoian I'’Azienda Ospedaliera, pena la
decurtazione del canone di manutenzione offertorsr quanto previsto nei successivi
articoli. Analogamente e coerentemente anche leitattdi upgrade ed aggiornamento
legate alla manutenzione del bene, con l'ovvia B#ooe di quella correttiva, sia per
I'aspetto applicativo, sia per la componente demibelovra anch’essa essere svolta
esclusivamente nell’orario sopra indicato (18,06;00) se non diversamente concordato
con I'Azienda Ospedaliera , questo per minimizzigesservizio nei confronti dell’'Utenza
coinvolta che, nel caso coinvolge direttamente anlctittadino/ paziente.

In ogni caso I'impresa Offerente potra proporrdl’ambito del Progetto, soluzioni di
qualsivoglia natura tese a migliorare la qualitbsgevizio nel suo complesso.

La manutenzione straordinaria di emergenza dovs&resfornita entro le otto ore
lavorative dalla richiesta di intervento, mentre neanutenzioni giornaliere saranno
effettuate dall'utente come previsto dai manualisd’ in lingua italiana che dovranno
essere forniti in dotazione.

L’aggiudicatario sara inoltre tenuto a rendere faprente disponibile personale
specializzato per dare assistenza ai medici neltduzione di tutti i problemi tecnico-
applicativi che dovessero sorgere durante il pergidornitura.

Gli interventi di assistenza tecnica dovranno essgchiesti dall’Unita Operativa
utilizzatrice dell’Azienda Ospedaliera.

Il servizio di assistenza e manutenzione full-dskra anche essere comprensivo di:;

¢ trasporto, installazione, messa in funzione ed tesg® ritiro della strumentazione

fuori uso;

¢ disponibilita di beni sostitutivi del bene in cagioguasto qualora non sia possibile

effettuare la riparazione completa entro 72 orargol

¢ collegamenti agli impianti elettrici ed idraulicd eagli scarichi esistenti nell’ unita

operativa utilizzatrice;

¢ messa a disposizione , se necessari, di sistestalilizzazione di corrente elettrica

con gruppo di continuita, di sistemi di distillaa@® dell'acqua con fornitura delle
resine deionizzatrici necessarie e di sistemi ddcmonamento della temperatura;

¢ verifiche periodiche di qualita dei beni ;

¢ verifiche periodiche di sicurezza elettrica;

Nell'attivita di assistenza deve essere compl@saanutenzione sostitutiva con beni di
ultima generazione senza variazione dei canoniotkggio e di fornitura del materiale
dedicato.

Al fine della valutazione dell'assistenza tecnleaDitte offerenti dovranno fornire
opportuna documentazione dalla quale risulti:

¢ Le modalita ed i tempi di intervento dal momengtialchiamata;

Il supporto tecnico previsto in caso di fermo niaca:

La dotazione di linea verde dedicata tecnico-sifiea:

Il numero di tecnici e specialisti disponibili datritorio;
cronoprogramma e descrizione delle procedure duteazione periodica previste,;
cronoprogramma e descrizione delle verifiche periodiche di
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conformita alle norme applicabili previste etchaho secondo le indicazioni della
casa costruttice.
L’assistenza alle procedure software di gestionsidiEema dovra essere svolta in forma
completa, comprendendo tutte le implementaziomiazeni, modifiche e sviluppo tali da
consentire il costante aggiornamento dei programmi.

Art. 97( Formazione del personale)

Al fine di semplificare e di rendere piu rapidodf@endimento del funzionamento della
dotazione strumentale, I'lmpresa aggiudicatariaréogrganizzare entro trenta giorni
dall'installazione un corso di formazione e comumdastruire, nelle sedi operative delle
Unita Operative utilizzatrici il personale medidecnico ed infermieristico destinato ad
utilizzare i beni consegnati .

L'impresa aggiudicataria dovra descrivere una mogna di formazione nel quale
dovra indicare quanto segue:

a) i destinatari della formazione , cioe le diversgolbgie di personale operativo

(Medici, Paramedici e tecnici ed operatori )

b) la durata dell'intervento formativo;

c) gli argomenti trattati,

d) le modalita di erogazione dei corsi (lezioni in aultraining-on-the-job,

afflancamento, eccetera);

e) le qualifiche dei formatori,

f) il materiale didattico fornito, in lingua italiana;

La formazione sara volta a chiarire i seguenti argati :

e uso dei beni in ogni sua funzione;
comprensione ed illustrazione delle potenzialitcbeeai ;
procedure per la soluzione degli inconvenientifpguenti;
gestione operativa quotidiana,
modalita di comunicazione (p.e. orari e numeri @lefono ) con il personale
competente per eventuali richieste di intervent@nutenzione e assistenza tecnica,
fornitura materiali di consumo e per ogni altrootidi esigenza connessa con i servizi
inclusi nel prezzo.

L’'Impresa aggiudicataria, a propria cura, onergess, dovra predisporre ed erogare
tutte le attivita necessarie alla formazione, difestramento, alla consulenza ed al
supporto per il corretto utilizzo dei beni, in caridni normali e di emergenza. L'Impresa
aggiudicataria dovra fornire, qualora necessand?iano di affiancamento organizzato per
figura professionale, ed adeguarsi alle condiziawnorative del personale (turni di lavoro,
periodi di ferie, ecc.).

Le classi non dovranno superare le 10/12 persoméedioni dovranno essere svolte nei
locali che I’Azienda Ospedaliera.

Al termine di ciascuna sessione, I'’Azienda Ospedalattestera I'avvenuta formazione
attraverso la controfirma di specifico verbale teal@al Fornitore nel quale dovra essere
indicato I'elenco e la frequenza del personale’Agknda Ospedaliera che vi ha preso
parte. Tutte le spese relative alla “formazioneh@sa completo carico dell'lmpresa
aggiudicataria, ivi compresi trasferimenti, vittd alloggio del personale dell’Azienda
Ospedaliera, qualora eventuali aggiornamenti farmedéebbano tenersi in localita diversa
rispetto alla sede dell’Azienda Ospedaliera.
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L’'Impresa aggiudicataria dovra anche prevedere rganizzare apposite sessioni di
affiancamento agli operatori sanitari ogni qual@olenga effettuata un’attivita di
aggiornamento tecnologico, e comunque ogni quaJtzienda Ospedaliera ne ravveda,
a suo insindacabile giudizio la necessita.

Art. 98( Adeguamento normativo ed aggiornamento tecnologic )

1) La ditta aggiudicataria, per tutta la vigendel contratto, dovra garantire, senza
oneri per [I'Azienda, 'adeguamento del sistemia alormative vigenti nel tempo
introdotte dai competenti organi nazionali ed eeropo stesso dicasi per i materiali
forniti.

2) In qualunque momento, durante la durata omdporto contrattuale, le parti
possono concordare la sostituzione dei prodaitigiudicati con altri nuovi
dispositivi medici analoghi a quelli oggetto dditanitura purché siano rispettate le
seguenti condizioni:

a) Non si registrino disguidi nella funzionalitéei Servizi interessati e/o
aggravio delle condizioni organizzative;

b) Si tratti di una reale innovazione con un vantaggi@litativo e/o organizzativo
dimostrabile cioe che i nuovi dispositivi preseatimigliori caratteristiche di
rendimento e funzionalita;

c) Si acquisisca il parere tecnico favorevole delltdrdi Staff di Ingegneria Clinica, a
Direzione Sanitaria o della Direzione Medica didft® , degli utilizzatori e dei
Servizi aziendali competenti.

Nellipotesi in cui, durante il periodo contrattealvenissero immessi sul mercato, da
parte dell'lmpresa aggiudicataria, nuovi disposithedici analoghi a quelli oggetto della
fornitura, i quali presentino migliori caratteridie di rendimento e funzionalita, I'lmpresa
aggiudicataria si impegna a proporre all’Aziendap&faliera i nuovi prodotti in
sostituzione e/o affiancamento dei dispositivi aggiati, ad un prezzo non superiore a
quello dei prodotti sostituiti.

Nella fattispecie prevista dal presente articoldmfiresa aggiudicataria dovra
obbligatoriamente inviare una formale comunicaziamente ad oggetttF-ORNITURA
DI — LOTTO NR. - INN@¥IONI
TECNOLOGICHE/AFFIANCAMENTO” e contenente:

» indicazione del lotto di gara interessato allaismabne e/o affiancamento;

» tipologia di beni oggetto di sostituzione e/o affiamento e motivi della
sostituzione e/o affiancamento;
» nuovi codici e nuove descrizioni;
» condizioni economiche non superiori rispetto a lgueil aggiudicazione.
L’eventuale sostituzione avverra a fronte di comi@rscritta dell’Azienda Ospedaliera ,
mediante provvedimento della Direzione Generale.

Art. 99( Call center )

Dovra essere messo a disposizione per tutto ilo@ericontrattuale, a titolo
completamente gratuito, un call-center a cui geosi tutti i giorni dell’'anno per ogni
richiesta e per qualsiasi situazione in merito i@golare esecuzione del contratto.
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Art. 100( Prova pratica di funzionalita e campionatura. )

Alle sole Imprese concorrenti che abbiano satpepositivamente il controllo della
rispondenza dei predetti requisiti  minimi,chiesti pena esclusione dal Capitolato
Speciale d’Appalto, verra richiesta la ey della campionatura pari ad 1
prodotto per tutti i beni offerti, nessuno laso, per [leffettuazione della prova
funzionale (prova pratica).

A tal fine, alle Imprese concorrenti verra data@gia comunicazione scritta nella quale
verra indicato:

» il luogo che I'Azienda Ospedalera individuera persiolgimento della predetta

prova funzionale;

» il calendario che I'Azienda Ospedalera riteo@portuno stabilire sulla base del

numero dei partecipanti.

Entro il termine fissato nella nota di cooamione alla prova funzionale, ciascun
offerente dovra eseguire, a pena di esclusieneon oneri a proprio carico, presso
la sede alluopo indicata, la consegna diti tutbeni oggetto della presente gara,
nessuno escluso, degli eventuali dispositigeasori e di una copia della manualistica
tecnica (manuale d’uso in italiano e manuale dviger). Si precisa che in caso di
mancata consegna dei beni entro la data igpeev salve le ipotesi di non
imputabilita, il concorrente verra escluso dallaaga

L’esecuzione delle prove, come detto, avverra pressuogo stabilito secondo le
modalita di seguito descritte:

= Le prove saranno eseguite dallAzienda Ospedsli alla presenza ed in

contraddittorio con un tecnico del fornitore setto la direzione/coordinamento
della Commissionte tecnica ;

= Per ogni prova funzionale sara consentito 'accessondo le seguenti modalita:

¢ un solo tecnico ed un solo incaricato, nominati’ldabresa concorrente sulla
cui campionatura deve essere compiuta la medesima;

¢ i componenti della commissione tecnica;

¢ altre imprese concorrenti alla gara in qualita ditari nel numero massimo di
una persona per fornitore;

= le imprese concorrenti non sottoposte alla provadwvranno in alcun modo recare

disturbo allo svolgimento delle prove; non € ammedsedere chiarimenti o fare
osservazioni prima, durante e dopo I'esecuzionie gebve.

Si precisa che l'accesso e la permanenza deictee delle imprese nei locali dove
si svolgeranno le prove é subordinato all'assohigpetto delle relative procedure di
sicurezza in vigore presso il luogo di effettuagiodelle stesse ed all'esibizione
dell’originale del documento di identificazione.

Gli arredi, le attrezzature sanitarie e i relatligpositivi opzionali su cui le prove siano
state effettuate e concluse saranno trattend&d’Azienda Ospedaliera sino alla
conclusione della gara e verranno restituitétalari in seguito alla dichiarazione di
provvisoria aggiudicazione.

| concorrenti dovranno provvedere al ritiro dei beelle modalita e termini concordati
con I'Azienda Ospedaliera .

L’impresa aggiudicataria, invece, sara tenutalascei di tutti i beni consegnati, sino al
completamento dell’esecuzione della fornitura ed tatmine delle operazioni di
verifica/collaudo, al fine di poter verificare l&$a corrispondenza tra quanto proposto
nella documentazione tecnica presentata in gat#aetq effettivamente fornito in fase di
esecuzione del contratto. Si ribadisce che tutteplerazioni anzidette saranno a totale
carido delle singole Imprese concorrenti.
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Si comunica, inoltre, che qualora dall’espletamed#&dle prove funzionali dovesse
emergere che i requisiti minimi richiesti e diclatamella documentazione tecnica , non
siano effettivamente posseduti, I'lmpresa concdererra escluso e dovra provvedere al
ritiro della campionatura consegnata.

In caso di discordanza tra quanto dichiarato nélaumentazione tecnica e quanto
effettivamente riscontrato dalla campionatura pnevbesito della valutazione svolto sulla
campionatura.

Al fine della verifica di conformita tecnica deiquiotti offerti alle caratteristiche
tecniche-qualitative indicate nel presente capitolée imprese concorrenti dovranno far
pervenire entro il termine previsto per la preseiot@e delle offerte, al seguente indirizzo
Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “ Radsiaccone “ — Unita di Staff
Ingegneria Clinica — Via del Vespro n°129 — Paler— alla cortese attenzione del
Dott.ssa Ing.Gabriella AMATO dal lunedi al venefdscluso festivi ) dalle ore 8,30 alle
ore 13,00— quanto segue:

¢ Campionatura beni offerte.

Si precisa che e necessario presentare N°1 cam@i@gmi bene offerto.

L'Impresa concorrente dovra concordar@ tonsegna con I'Unita di Staff di
Ingegneria Clinica dell’Azienda Ospedaliera ( teledno 091 6553150 — 3288105635 -
3346952521 ) stabilendo con tale Unita il giornol®ra previsti per la consegna.

| beni consegnati in prova dovranno essere comgasdée con il nome della ditta
offerente e dovra essere esclusivamente consegnéta e non oltre il giorno di
scadenza dei termini per la presentazione delloffta economica recando
I'indicazione: “CAMPIONATURA PROCEDURA APERTA NOLEGGIO LETTI
ELETTRICI, ARREDI SANITARI ED ATTREZZATURE VARIE. In questo caso,
I'Impresa concorrente dovra fornire gratuitamentehe tutti i materiali di consumo dei
beni necessari per eseguire la prova per la vatutazecnica della durata massima di 10
giorni lavorativi presso la struttura utilizzatrice

| Beni saranno restituite al termine della prova.

Il materiale che forma oggetto di campionatura dogsattamente corrispondere per
modello, qualita e caratteristiche tecniche a qugler cui e stata proposta offerta
economica.

Le indicazioni apposte sui singoli campioni dovranessere riportate anche sulla
documentazione tecnica trasmessa a corredo deltaffin maniera tale da rendere
identificabili i prodotti proposti. Nel plico cosionfezionato dovra inoltre essere inserito
un elenco della campionatura trasmessa.. Analdghcki dovranno essere contenuti nella
busta contenente la documentazione tecnica.

L’inottemperanza a quanto prescritto dal preseritecdo potra comportare I'esclusione
dalla gara qualora la Commissione Tecnica non rsigrado di esaminare e valutare i
prodotti campionati perché non riconoscibili o aglevente identificabili.

La campionatura dovra essere accompagnata da sfiataliriepilogativa in duplice
copia in cui saranno riportati i seguenti dati:

B nominativo del mittente

B riferimento voce per voce che deve corrispondegaamto indicato nello schema di

offerta allegato

B codice articolo delle ditta fornitrice e di quefieoduttrice se diversa,

B eventuali informazioni circa il materiale offertoodice di riferimento, dimensioni,
ecc.).

| documenti di trasporto dei prodotti campionatvidmno sempre riportare il codice
identificativo presente sul prodotto apposto dddbfecante oltre quello eventualmente
utilizzato dai distributori..
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La campionatura dellimpresa dovra essere ritiratagarico dell'impresa medesima,
previo accordo telefonico con I'Area Gestione Catitrale e Negoziale dell’Azienda
Ospedaliera, entro 30 giorni dalla data di comunaee dell’esito della gara, decorsi i
quali entreranno a far parte del patrimonio dell®k@la e non verra piu restituita
allImpresa concorrente.

L’'impresa concorrente non potra pretendere nullalara la campionatura sia stata
parzialmente o totalmente utilizzata per la valistag tecnico-qualitativa.

Il mancato invio dei campioni richiesti escludeamnaticamente la ditta dalla procedura
di gara, in quanto elementi essenziali ai fini @ethlutazione tecnica.

Art. 101( sopralluogo )

La Ditta dovra effettuare, pena l'esclusiomeediante proprio personale tecnico
qualificato, un opportuno  sopralluogo per lawatione del luogo dove dovra
essere installata il bene. Luoghi, tempi e nittdasono da concordarsi con il
nominativo riportato nell’articolo 17 del presercapitolato. Durante il sopralluogo
saranno fornite tutte le informazioni anche chrattere tecnico ritenute utili dal
concorrente per l'esatta valutazione della azitone e per una corretta formulazione
dell'offerta. | locali e gli impianti esistennon devono ridurre la funzionalita dei
beni offerti, le quali devono essere, neighiadi destinazione, pienamente operative
ed in condizioni di totale funzionalitd ecwiezza, anche in relazione agli altri
impianti e apparecchi preesistenti. Nel caso cihébene non sia pienamente e
completamente operativa rispetto alle spedaficdichiarate nell’Offerta tecnica,
I’Azienda Ospedaliera, fermo restando il dirittorsarcimento del danno, ha la facolta di
dichiarare risolto di diritto il contratto di a@ipo.

Nel corso del sopralluogo ciascuna Impresaaoante prende visione dei luoghi
e delle attivita svolte dall’Azienda Ospedaieanche al fine degli eventuali rischi in
ambito lavorativo connessi all’espletamento deditivita oggetto dell’appalto (per la
futura cooperazione e coordinamento con il caemie ai sensi dell’art.26 del D. L.gs
81/08). Di detto sopralluogo dovra essere enieda, in sede di documentazione
amministrativa per la partecipazione alla gasaleguata dichiarazione, cosi come
previsto dalla procedura fissato nell’articolo @&l presente capitolato.

In caso di partecipazione alla gara da parte dgRggpamento Temporaneo di Imprese
(R.T.1)., il sopralluogo deve essere effettuai@ pena di esclusione - da ciascuna delle
imprese del raggruppamento.

In caso di partecipazione alla gara da parte dCansorzio, il sopralluogo deve essere
effettuato — a pena di esclusione - sia dansorzio che dalla/e impresa/e
individuata/e quale/i esecutrice/i della forngtu

Le ditte costituenti il R.T.l. potranno delegaréeslecuzione del sopralluogo un unico
rappresentante; in tale evenienza, il rappresent@mira produrre idonea delega da parte
di tutte le ditte rappresentate, e consegnare ratepalichiarazioni di sopralluogo (una
per ciascuna ditta rappresentata). Non somoemse dichiarazioni “cumulative”.

Analoga possibilita, alle medesime condizioni pseviper i R.T.l., € ammessa per i
Consorzi e per le Consorziate individuate per tegene della fornitura.

PARTE DI PAGINA LASCIATA INTENZIONALMENTE IN BIANCO
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-CAPO Il — Termini di consegna
Art. 102( Ordinazioni e Consegne )

La fornitura avra inizio a decorrere dalla data adlinsegna, cioé dalla data di
installazione di ogni singolo bene che si interaledta a partire della quale il bene risulta
in grado di funzionare correttamente

La consegna dei beni deve avvengencordando con il Servizio di Ingegneria
Clinica entro i termini sottoriportati, con le seguenti datita che saranno impartite e
secondo i seguenti orari:

e consegna dei beni a partire entro il termine massdn 30 giorni naturali e
consecutivi dalla data dellordine, salvo sia codeto diversamente con
installazione presso I'Unita Operativa utilizzagric
dal lunedi al venerdi (escluso i festivi ) allel ore 08.30 alle ore 13.00

L'Impresa aggiudicataria dovra comunicare, peritigcr al’Azienda Ospedaliera la
messa a disposizione dei beni almeno 3 (tre) gitemorativi di anticipo rispetto
all'effettiva consegna, fatto salvo quanto previso la mancata consegna.

| beni verranno consegnate presso le Unita Operatidicate nell’articolo 3 del
presente capitolato concordando con I'Unita difStafngegneria Clinica la data e I'orario
di consegna.

Durante i suddetti tempi massimi di consegna, IHes@ aggiudicataria dovra tenere
aggiornata I'Azienda Ospedaliera su eventuali fafti impedimenti, comunque
oggettivamente riscontrabili, che potrebbero fatask i tempi di consegna. In tale ipotesi,
avente carattere eccezionale e debitamente docahient’Impresa aggiudicataria dovra
in ogni caso attivarsi affinché i tempi massimicdinsegna del bene siano rispettati ed
intraprendera tutte le azioni in suo potere, affincio avvenga, tenendo costantemente
informata I’Azienda Ospedaliera .

E’ fatto obbligo alllmpresa aggiudicataria che sbvasse nellimpossibilita di
consegnare i beni richiesti nei termini succitatddrne comunicazione all’Area Gestione
Contrattuale e Negoziale entro il 15° giorno daevimento dell’ordine a mezzo fax e
quindi di concordare con il Settore stesso i tedigionsegna dando atto che la consegna
deve avvenire entro i successivi 30 giorni.

Il Bene dovra essere fornito in confezione origgnalsigillata e recare, tassativamente,
stampigliato la denominazione dell'Impresa, le ttarastiche del prodotto e comunque
tutte le indicazioni stabilite dalle norme di legge

Il Bene dovra, inoltre essere confezionato ed itabmicon materiali atti a garantirne i
requisiti igienici, consegnati con mezzi di tragpoirdonei e nel rispetto delle norme
vigenti direttamente presso I'Unita Operativa mtihitrice, in qualunque piano o luogo
essi siano ubicati franco scaffalature o luogastallazione, franco trasporto ed ogni altro
onere accessorio.

L’'lImpresa aggiudicataria deve impegnarsi a fornireene oggetto della gara nelle
migliori condizioni di funzionalita. Di conseguenman sara accettati il bene che presenta
difetti di costruzione all’atto di installazione.

E’ fatto obbligo alla ditta aggiudicataria di non consegnare direttamente presso
I'Unita Operativa senza aver concordato le modalitadi consegna con il Servizio di
Ingegneria Clinica.

L’accettazione del bene da parte dellAzienda Oapedh non solleva comunque
I'Impresa aggiudicataria dalla responsabilita datee dall’esistenza di vizi apparenti ed
occulti del bene consegnato, nell’eventualita ceaddetti vizi non abbiano potuto essere
rilevati al momento della consegna e siano accentaeguito.
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Il Bene dovra essere fornita in una confezione gdr@antisca la buona conservazione
durante il trasporto, e riportare ben leggibili, lingua italiana, la descrizione tecnico-
quantitativa del contenuto, il nome e la ragioneiae del produttore ed ogni altra
informazione utile al loro riconoscimento. Tutti iprodotti  forniti  dovranno
corrispondere, per caratteristiche e confezialte, norme di legge e di regolamento
che ne disciplinano la produzione, la venditd é@sporto.

¢ CONFEZIONE PRIMARIA

| contenitori e le chiusure devono essere confoatteé specifiche riportate nella
normativa vigente .

 ETICHETTA

L’etichetta dei prodotti con marchio Cé#eve riportare in maniera indelebile ed in
lingua italiana le indicazioni previste dal D.LG6/97: Attuazione Direttiva 93/42/CEE; la
ditta dovra inoltre produrre una dichiarazione attesti se e in grado di fornire il prodotto
munito di codice a barre; in caso affermativo depecificare se il suddetto codice a barre
e sulla confezione o sull’imballo.

e CONFEZIONE SECONDARIA

Per tutti i riferimenti I'imballo deve essere inrmme solido al fine di garantire

I'assoluta protezione dagli effetti dovuti a fotosibilita e la protezione dagli urti.

Sul cartone di ciascun imballo deve essere @portmediante etichetta con caratteri
ben leggibili:

» il nome della ditta produttrice

» la descrizione del contenuto con il numero di uodatenute;

» la data di produzione;

» ogni altra avvertenza prevista dalle normative wigeo ritenuta necessaria

(indicazioni di corretta conservazione).

Eventuali imballi, pedane in legno, contenitorillgao altro, utilizzati dalla ditta per il
trasporto e la consegna dei prodotti, dovrannoressirati a propria cura e spese dalla
ditta fornitrice nel momento in cui si renderannsponibili.

La data,in cui la consegna viene effettuata, desdtare da specifico documento di
trasporto sottoscritto con data e firma dal Resabihs del Magazzino ricevente o da un
incaricato del magazzino stesso.

All'atto della consegna il fornitore direttamenteda un vettore incaricato deve
presentare l'apposito documento di trasporto iplicel esemplare od altro documento
idoneo, che dovra essere completo di ogni elemi@ntificativo a norma di legge e
precisamente devono essere indicate la causaksalie generalita del venditore e del
vettore, specie e quantita dei singoli beni forodn i relativi codici articoli, il numero di
colli riferiti al documento di trasporto oggettolldeconsegna. Il documento di trasporto
dovra obbligatoriamente riportare numero di rifexito e data dell’'ordine di acquisto
comprovante la regolare emissione dell'ordine stedando atto che in caso di mancata
indicazione di tale ordine di respingeranno le meenza alcun addebito all’Azienda
Ospedaliera.

Il Documento di trasporto dovra essere regolarmsatmscritto dal Responsabile del
Magazzino ricevente o da un incaricato del magazatesso a riprova dell’avvenuta
consegna e dal fornitore o all'incaricato della segma ( vettore ) qualora I'lmpresa
aggiudicataria se ne avvalga, pena l'irricevibitiglla merce.

Qualora la merce venga inoltrata tramite vettorae, donsegna dovra essere
obbligatoriamente accompagnata dal relativo Docuoeti Trasporto, regolarmente
sottoscritto come sopra. L’Azienda Ospedalierasgirva di non riconoscere come eseguite
consegne prive di regolare attestazione del Magazztevente.
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L'Impresa aggiudicataria dovra predisporre un documento di trasporto di
consegna corrispondente ad uno solo ordine di acaqio, e, pertanto, I'lmpresa
aggiudicataria non potra in alcun modo procedere & emissione di un unico
Documento di trasporto a fronte di ordini separati e, conseguentemente, fatture
separate.

L’eventuale documentazione del vettore attestardevénuta consegna presso il
Magazzino ricevente, in accompagnamento del Doctondal Trasporto, dovra essere
rilasciata in copia allAzienda Ospedaliera riceseeanche nell’eventualita in cui venga
utilizzato un dispositivo elettronico.

In tale ultimo caso dovra essere consegnato alaite idoneo riscontro cartaceo dei
dati inseriti identificativi della merce in consegroppure dovra essere consentita
I'effettuazione della copia fotostatica della schata del dispositivo medesimo riportante
la sottoscrizione rilasciata al vettore.

Si avverte che I'Azienda Ospedaliera non riconasceosme eseguite consegne di
materiali effettuate difformemente da quanto previspecie se comprovate dall’'lmpresa
fornitrice esclusivamente sulla base della merestdzione di consegna del vettore e cioé
in assenza di regolare attestazione del Documentmsporto da parte del Magazzino
ricevente. In particolare I'lmpresa fornitrice npotra comprovare l'avvenuta consegna
sulla sola base del supporto elettronico eventuatenatilizzato, anche se rilasciata copia
al ricevente, riconoscendo I'Azienda Ospedalieraneounica attestazione valida e
comprovante il ricevimento della merce, quella ale#golare attestazione del Documento
di Trasporto.

L'impresa aggiudicataria si impegna quindi a faseysare le sopra modalita al vettore
il quale nulla avra ad eccepire in sede di consggesso il Magazzino ricevente anche in
relazione ai modi ed ai tempi occorrenti per I'espmento degli adempimenti di cui sopra.

L’Azienda Ospedaliera si riserva di non accettaomsegne di materiali effettuate
difformemente da quanto prescritto.

consegne di materiali effettuate

La firma per ricevuta della merce non impegna l&xala che si riserva di comunicare
le proprie osservazioni e le eventuali contestazion comunicazione verbale o scritta.

La fornitura dovra corrispondere alle quantita ieske; eventuali eccedenze in piu, non
autorizzate, non saranno riconosciute, pertantopagate. Agli effetti della fatturazione
saranno valide le quantita che verranno risconttaliéAzienda e comunicate al fornitore.

Qualora il quantitativo di merce consegnata fosderiore al quantitativo ordinato la
consegna sara considerata parziale ed il forn#tara tenuto a completare la fornitura entro
tre giorni lavorativi dalla consegna parziale, sdlapplicazione delle penali previste.

Il fornitore effettua la consegna delle attrezzataiproprio rischio, assumendo a proprio
carico le spese di porto, imballo, facchinaggicareo delle stesse; pertanto saranno a
carico dell'lmpresa aggiudicataria gli eventualindache i prodotti dovessero subire
durante il trasporto e nel corso delle operazionisechrico. L'Impresa aggiudicataria
assume a proprio carico la responsabilita dellayal@ esecuzione della fornitura, anche
in caso di scioperi 0 vertenze sindacali del susg®le, promuovendo tutte le iniziative
atte ad evitare l'interruzione della fornitura.

Durante le operazioni di trasporto, consegna e anessservizio e ritiro delle
attrezzature, nonché nel periodo in cui le stedseangono installate nei locali
dell’Azienda Ospedaliera, questa e sollevata da oggponsabilita per tutti i rischi di
perdite e di danni subiti dalle attrezzature noputabili direttamente od indirettamente a
dolo o colpa grave dell’Azienda Ospedaliera medasim
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La ditta aggiudicataria dovra, inoltre, comunican preventivo idoneo anticipo gli
eventuali periodi di chiusura per ferie o " pontfrasettimanali " onde consentire la
programmazione delle necessita di fornitura urgentcaso di necessita e in carenza di
tale preventiva segnalazione, I'Azienda provveddfacquisizione di quanto necessario
presso altra azienda fornitrice, addebitando giinewali maggiori oneri all'aggiudicatario.

PARTE DI PAGINA LASCIATA INTENZIONALMENTE IN BIANCO
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-CAPO Il — Avviamento e collaudo.
Art. 103.( Modalita di installazione, avviamento emessa in servizio)

La consegna, il montaggio, l'installazione, vetigcpost installazione, I'avviamento e
la messa in servizio del bene presso i localiaziltori dovra avvenire a cura e a totale
carico dell'lmpresa aggiudicataria secondo il pamgma temporale indicato in sede di
documentazione tecnica, con le seguenti modalita:

¢ Secondo le istruzioni di montaggio e di instalbewa dell’apparecchio;

¢ Nel pieno rispetto della vigente normativa in mateti igiene e di sicurezza sul
lavoro;

¢ Adottando tutte le cautele necessarie a garamtingcblumita degli addetti ai lavori
nonché di terzi ed evitare danni a beni pubblisrieati;

¢ Con pulizia finale e ritiro dei materiali di risal{imballaggi, etc.);

¢ Assicurando la piena compatibilita con gli impiaeléttrici, tecnologici, e speciali
nonché la compatibilita elettromagnetica con aistemi.

¢ Verificare la regolare installazione ed il regoldtmzionamento del bene e la
conformita dello stesso al modello di bene ricluest

Sono a carico dell’lmpresa aggiudicataria le sgesmtualmente occorrenti per le opere
di sollevamento e di trasporto interno dei beni ovecali non siano ubicati al piano
terreno.

Si precisa che come data di installazione dei bemtende la data a partire della quale
gli stessi beni risultano in grado di funzionareretamente

| cavi di alimentazione elettrica separabili dovraravere la spina idonea per la presa
presente nel locale dove avverra linstallazionen aivieto assoluto di utilizzare
alimentazioni elettriche di fortuna (prolunghe bate, etc.).

Qualora il cavo di alimentazione sia di tipo nompa@abile, dovra essere adeguato
(lunghezza e spina) a carico del fornitore allespr@resenti nel locale dove avverra
I'installazione del presidio, senza decadimentiedgaranzie offerte.

Non potranno essere motivo di esclusione dellangaaaofferta eventuali sostituzioni a
regola d’arte della spina da parte di personaldifqpado dell'Impresa aggiudicataria , che
si rendessero necessarie per adeguamento a paiticetessita impiantistiche.

Alla consegna ogni apparecchio dovra essere acamapa dalla documentazione
prevista e conforme a quanto previsto dal D. Lgs4é del 24/02/1997 e successive
modificazioni ed integrazioni (art. 5, comma 4 atégato 1) e dalle norme CEIl 62.5
(punto 6.8).

Dovranno essere inoltre obbligatoriamente rispetaseguenti condizioni:

» Il manuale d’uso ed il manuale tecnico dovrann@mesanche in lingua italiana (D.
Lgs. n. 46 del 24/02/1997, art. 5, comma 4 ed atled, punto 13). Almeno una
copia del manuale d'uso e del manuale tecnico,cpscuna tipologia di bene
oggetto di fornitura, dovranno essere depositais§w ogni Unita Operativa
destinataria della fornitura.

» L'attrezzatura /bene fornito dovra essere provuvitmarcatura CE, ove prevista.

Sara cura dell'lmpresa aggiudicataria tenere prispoopria sede copia delle verifiche
elettriche aggiornate per ogni bene oggetto delaitura

L’'lImpresa aggiudicataria si impegna nei termini cli alla relazione prevista
all'articolo 18 del presente capitolato alla measpunto iniziale della strumentazione ed
all'avviamento della medesima sino al raggiungiroedella piena funzionalita a ritmi
produttivi routinari.
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Art. 104( Sostituzione dei beni)

Prima dell'installazione del bene :

a) I'lmpresa aggiudicataria € tenuta, nel periodo rogeente fra I'aggiudicazione
dell'appalto e I'inizio dell'installazione, all’aggrnamento per sostituzione del bene
aggiudicata in caso di:

1) eliminazione delle attrezzature aggiudicate ddinlis ufficiale dell'lmpresa
produttrice;

2) introduzione di normative nazionali od internazibreanesse successivamente
all'aggiudicazione che rendano le attrezzatureifermon piu conformi;

b) I'Azienda Ospedaliera ha il diritto di chiederel'lalpresa aggiudicataria
'aggiornamento per sostituzione, senza oneri adbill del bene aggiudicato
gualora I'Impresa aggiudicataria dovesse immetteué mercato, nel periodo
intercorrente fra I'aggiudicazione e l'inizio défistallazione, bene piu evoluto n
relazione a criteri tecnologici, ergonomici, miglelegate ad accresciuta tutela del
paziente.

Il Bene aggiudicato dovra essere sostituito condgito della stessa classe, le cui
caratteristiche tecniche siano almeno pari. Ldigarazione e la dotazione di accessori e
consumabili non potra essere inferiore a quelkggdiudicazione.

Nessuna sostituzione potra essere effettuata erdlatente da parte delllmpresa
aggiudicataria.

Art. 105( Collaudo )

Il collaudo dovra avvenire entro 30 giorni dallatadadi installazione e tutte le
obbligazioni ed oneri di collaudo si intendono aaadell'Impresa aggiudicataria.

Per ciascuno dei beni oggetto di fornitura, I'lmgareaggiudicataria dovra consegnare
agli uffici competenti dell’Azienda Ospedalierajrpa della data del collaudo, la seguente
documentazione:

» Manuale d’'uso, in duplice copia, completo di tu#eindicazioni per un sicuro e
corretto utilizzo, manuale tecnico contenente tlgténformazioni necessarie alla
manutenzione dell’attrezzatura/bene compresi Hlest elettrici, in lingua italiana;

» Certificazione attestante la rispondenza alla NoB&&62-5 ed EN 601-1;

» Certificazione attestante il possesso del marclido C

Il collaudo funzionale dei beni forniti verra effeato a cura delle Unita Operative
destinatarie della fornitura in collaborazione dddfficio tecnico dellAzienda e del
Servizio di Ingegneria Clinica e con il supportol deeferente tecnico dell'lmpresa
aggiudicataria .

Nel corso del collaudo dovra essere accertato qusague:

a) la conformita dei beni ai tipi ed i modelli destirih offerta e quindi all'ordinativo

dell’Azienda Ospedaliera;

b) la conformita dei beni alle disposizioni legisl&i® normative vigenti;

c) laregolare installazione ed il loro regolare fumeimento dei beni.

d) l'effettuazione con esito favorevole delle verifeci sicurezza, ai sensi delle norme
relative alla tipologia del bene fornito.

In particolare I'lmpresa aggiudicataria dovra:

» produrre, ai fini dell’accertamento del requisiiccdi al punto c), a dichiarazione di
installazione a regola d’arte;
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» garantire l'effettuazione delle operazioni di agsiga al collaudo necessarie per

accertare quanto previsto ai precedenti punti)ag,d);

» effettuare le verifiche di sicurezza previste @gadente punto d);

» fornire il supporto tecnico necessario per la dtareompilazione dei modelli

aziendali utilizzati per il certificato di collaudoper la scheda di verifica.

A seguito dell’effettuazione delle operazioni dillando dovranno essere redatti e
sottoscritti dai competenti incaricati dell’Azienda@spedaliera e delllmpresa
aggiudicataria, il verbale di collaudo e la schetiaverifica, utilizzando i modelli
predisposti a tale scopo dall’Azienda Ospedaliera.

In caso di collaudo negativo, i beni oggetto dédienitura dovranno essere sostituti
entro 15 giorni con beni aventi le caratteristitd@niche prescritte nel presente capitolato.

| beni con collaudo negativo dovranno essere imatadiente ritirati dall'lmpresa
aggiudicataria a sue spese e qualora i beni rifiman venissero ritirati dall’'lmpresa
aggiudicataria entro il termine sopraindicato, iédmda Ospedaliera non rispondera della
loro perdita o deterioramento durante la temporanstodia.

Art. 106( Periodo di prova )
Fase di prova

Tenuto conto della natura del contratto, 'aggiadione deve intendersi sottoposta a
condizione risolutiva subordinata all’esito di ueripdo di prova di 3 (tre) mesi, decorrenti
dall'inizio della fornitura, nel corso dei quali W@ per verificare la rispondenza dei
prodotti offerti alle caratteristiche riscontratalllesame della campionatura prodotta e/o
dall’esame documentale emettere a punto la prapganizzazione ed il proprio sistema di
qualita. In particolare, nello stesso arco di teprjidnita Operativa di Farmacia valutera
I'idoneita e la capacita dell'lmpresa aggiudicaaai mantenere e riprodurre le prestazioni
dichiarate prevedendo una specifica e puntualdéiceetesa ad appurare:

- la precisione, l'accuratezza, operativita ed affitiéa nello svolgimento della
fornitura;
- l'operativita e I'organizzazione raggiunta

Esito favorevole della prova.

A tale proposito I'Unita di Staff di Ingegneria @ita dovra rilasciare una relazione con
guale si esprime parere favorevole in merito alesamento della prova, inviandola
all’Area Gestione Contrattuale e Negoziale o atlaiteira funzionale prevista in ogni
singola Azienda che provvedera a comunicare il rparéavorevole all'impresa
aggiudicataria.

Superato il periodo di prova sara considerato superon esito positivo ed il rapporto
potra proseguire fino alla naturale scadenza .

Esito sfavorevole della prova.

In caso di esito negativo del periodo di prova I&ma Ospedaliera provvedera a:

» contestare all'lmpresa aggiudicataria le causeatiéguatezza e di non accettabilita
del servizio;

» qualora I'Azienda Ospedaliera accogliesse le memscritte e le giustificazioni
dellimpresa aggiudicataria verra accordato unridie e definitivo periodo di
prova di 90 giorni.
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» qualora I'Azienda Ospedaliera non accogliesse lastiicazioni dell'impresa
aggiudicataria in quanto per le problematiche ee@@n vi fosse soluzione o in
mancanza di presentazione di memorie scritte difens in caso nuovo esito
sfavorevole del periodo di prova si procedera @dlaluzione del contratto secondo
guanto stabilito nell’articolo 68 del presente talpito ed ad affidare alla seconda
Impresa migliore offerente e I'impresa aggiudicatavra diritto solo al pagamento
dei corrispettivi sulla base dei prezzi definierpl periodo di effettivo svolgimento
della fornitura, escluso ogni altro rimborso odendizzo a qualsiasi titolo ed ogni
ragione o pretesa di qualsiasi genere. Inoltregiesa aggiudicataria avra I'obbligo
di garantire la fornitura fino al subentro dellaoma impresa.

» Successivamente a tale procedura di uzsmhe contrattuale, qualora sia
presente un'impresa seconda classificata, |EeOspedaliera provvedera a
dare corso ad una nuova fase di prova comddesime caratteristiche e
procedure gia previste ed eseguite per l'impresaapaggiudicataria.

-CAPO IV- Controlli
Art. 107( Accertamento della qualita e contestazioni )

All'atto della consegna, i beni saranno sottopastontrollo qualitativo e quantitativo
dell'incaricato dell’Azienda.

Il controllo e I'accettazione dei beni da partd'ielricato non solleva il fornitore dalle
responsabilita per le proprie obbligazioni in oddiai vizi apparenti ed occulti dei beni
stessi. | beni consegnati che non risulterannooss@sso dei requisiti richiesti potranno
essere rifiutati da questa Azienda non solo altesegna, ma anche successivamente, e cio
nei casi in cui i beni dovessero palesare qualde&a non rilevato o non immediatamente
rilevabile.

Le contestazioni in merito alla quantita e quadiék prodotti consegnati verra motivata
e tale contestazione verra notificata al fornitaremezzo di lettera raccomandata A.R., o
mediante fax, entro 30 giorni dalla consegna.

Il fornitore sara tenuto a ritirare i beni contéistasue spese con il preciso obbligo di
restituire, entro il termine massimo di 3 giornilldadata in cui € pervenuta la
contestazione, il genere dei prodotti corrisponideetla qualita e nella quantita richiesta.

Qualora i beni rifiutati non venissero ritirati darnitore entro il termine sopraindicato,
'Azienda non rispondera della loro perdita o det@mento durante la temporanea
custodia. In caso di mancato o ritardata sostiheid’Azienda si riserva la facolta di
approvvigionarsi degli stessi beni al libero mevscabn totale spesa a carico del fornitore,
che non potra fare opposizione o sollevare eccegidla qualita e sui prezzi dei beni cosi
acquistati.

La disposizione del precedente comma si applicheaper consegne di beni di qualita
inferiori a quelle ordinate.

Quando i prodotti forniti, anche se accettati psigenze di servizio, risultino non
rispondenti ai requisiti di capitolato, si da Iéigitarne la svalutazione, I'Azienda ne dara
notizia al fornitore ed effettuera mediante tratten una congrua detrazione sul prezzo
stabilito in sede di aggiudicazione pari al valohe si sara riconosciuto doversi attribuire
ai generi stessi.
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L’Azienda si riserva la facolta di sottoporre adhlisi tecnica e merceologica, da parte
di un esperto o istituto incaricato dall’Aziendagampioni dei beni offerti che saranno
prelevati alla presenza di un incaricato dellaadittl fine di accertare la conformita alla
prescrizione tecniche e qualitative indicate nglitcéato. Le spese di analisi sono a carico
della ditta fornitrice, qualora i dati rilevati ukino difformi da quelli previsti dalla
normativa attualmente in vigore.

Il presente capitolato é formato da n°107 artisalil37 pagine; costituiscono altresi parte
integrante e sostanziale dello stesso i segudegai:
1) allegato “ A ” schema di offerta economica pagine n°6;
2) allegato “ B “ modello per le dichiarazioni rilaaté dai soggetti candidati in
ordine al possesso dei requisiti di partenigne alla gara pagine n°33

3) allegato “ B 1" modello dichiarazioni pagine n°3;
4) allegato “ B 2“ modello dichiarazioni pagine n°4;
5) allegato “ C ” dichiarazione di impegno a costikuassoc. temp. di imprese pagine n°3;
6) allegato “ D " modello consorzio goze n°3;
7) allegato “ E " modello subappaltatori pag)in°2
8) allegato “ F " dichiarazione documentazione soggatriservatezza e divieto di
divulgazione. pagine n°2
9) allegato “ G ” modello per la dichiarazione di dwaento per I'impresa concorrente
pagine n°3.
10)allegato “H ” modello per la dichiarazione di dimento per I'impresa ausiliaria.
pagine n°3.
11)allegato “ 1" modulo Informativa ai Fornitori. paginfe.
12)allegato “ L ” attestato di sopralluogo pagn©2.
13)allegato “ M ” scheda tecnica preliminare per iilelettrici pagine n°11.
14)allegato “ N ” dichiarazione di conformita normativ pagine n°3.
15)allegato “ O ” documento informativo sulla sicurazz pagine n°2.
16)allegato “ P " scheda tecnica preliminare per nastgrantidecubito pagine n°11.
17)allegato “ Q ” procedure generali di disinfeziodecontaminazione e sanificazione
pagina n°1.
18)allegato “ R ” servizio organizzazione della found e ricezione ordini e servizio
assistenza post vendita pagine n°5.
19)allegato “ S "documento unico della valutazione rihi pagine n°42.

Il DIRETTORE GENERALE
(Ing. Mario LA ROCCA )

TIMBRO DELL'IMPRESA per I'lmpresa offerente
OFFERENTE IL LEGALE RAPPRESENTANTE

Ai sensi e per gli effetti dell'articolo 1341 codiv. si intendono specificatamente
approvati | seguenti articoli del presente capitolaspeciale fermo restando la
inderogabilita anche delle altre norme contrattuali

5) (Durata dell’appalto)

6) (Divieto di rinnovazione tacita )
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14) (Requisiti morali e professionali )

15) (Capacita finanziaria, economica e tecnica guidi di ammissione )
17) (Documentazione amministrativa)
18)(Documentazione tecnica )

22) (Compilazione dell'offerta economica)

25) (Composizione del plico)

26) (Comunicazioni e sito internet )

27) (Modalita di attribuzione punteggi )

30) (Seduta di gara)

32) (Pari offerte; offerta contrastante)

33) (Offerte anormalmente basse)

34) (Cause espresse di esclusione)

52) (Disposizioni generali relative ai prezzi)

53) (Revisione dei prezzi)

54) (Modalita e termini di pagamento)

55) (Modalita di fatturazione)

56) ( Conto Unico Legge Regionale 15/2008 )

57) ( Tracciabilita dei flussi finanziari )

58) (Cessione dei credito)

59)(Clausola limitativa della proponibilita di ezeeni)
65)(Responsabilita dell'impresa aggiudicataria €slcaurazioni);
66) (Inadempienze)

67) (Controlli e Penalita)

68 (Risoluzione e recesso del contratto)

90) (Risoluzione delle controversie e Foro compeden

91) (Caratteristiche tecniche dei beni );

92) ( Equivalenza);

93) ( Garanzia);

94( Requisiti per l'installazione e I'esercizio );

95) ( Modalita di gestione materaasi antidecubito);

96) ( Assistenza e Manutenzione full risk);

97) ( Formazione del Personale ) ;

98) ( Adeguamento normativo ed aggiornamento tegicd );
99) ( Call Center ) ;

100) ( Prova pratica di funzionalita e campionayr

101) ( Sopralluogo) ;

102) ( Ordinazioni e Consegne ) ;

103)( Modalita di installazione,a vviamento e megssservizio )
104) ( Sostituzione dei beni );

105) (Collaudo);

106) (Periodo di prova);

107) ( Accertamento della qualita e contestazioni

fermo restando la inderogabilita anche delle altrene contrattuali.
Data, .ooeeeeeie e

TIMBRO DELL'IMPRESA per I'lmpresa offerente
OFFERENTE IL LEGALE RAPPRESENTANTE
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DA INSERIRE NELLA BUSTAN. C
(contenente offerta economica )

ALLEGATO «A»

SCHEMA DI OFFERTA
(da ritornare compilata e firmata)

Contrassegno
telematico
da Euro
14,621)

OGGETTO: FORNITURA QUINQUENNALE IN NOLEGGIO DI LET TI ELETTRICI,
ARREDI SANITARI ED ATTREZZATURE PER LE UNITA® OPERA TIVE
DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA  POLICLINICO “ PAOLO
GIACCONE “.

o T Yo 1 (0o 1| o PP PR nato a
................................................................. ] UUUPRRPURRPPRPRRRRR | o e (U F-11] r-We |
titolare o legale rappresentante dell'lmpresa...........oooovveviiiiiiiiiiiiiiineeee e,
............................................................ Partita LVA
.................. (o0 o | [0 ST 1= 1[PPI (=1 - W -

partita I.V.A. che il codice fiscale si riferiscomadl’Impresa partecipante) con sede amministrativa

N e e e ee a2 VIRUCLSO/PLZAL

ceeeeeElETONO. ..
7= 3 consedelegalein................cceiiiiiennnn.
............................................... Via/C.so/P.za ..........
......... telefono.........oovvvvveiiii JAX e B
M e

IN CASO DI RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI DI IMPRESE.

T TS0 ] 1 (0 1o 11 [o TP nato a
................................................................. ] U UPRPRPSRRN | o I o [0 F-1 [ r= Mo |
titolare o legale rappresentante dell'lmpreSa..ccc.....cccovvvveeeeeviiiciciiiie e,
............................................................ Partita LV A
.................. CodiCe fISCAlE ...t (STA A

partita I.V.A. che il codice fiscale si riferiscoral'Impresa mandataria e capofila ) con sede

amministrativa in .........ocoee i e eiiiiiiee ViAIC SO/P L ZA.
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X consedelegalein..............oooiiiiiinnnn,
............................................... Via/C.so/P.za ..........
......... telefono.....oo TR B
M e

[ TS0 110 1S 111 (o J PSP P PP PP nato a
................................................................. ] U PRPSRR | I o [0 F-1[] r= Mo |
titolare o legale rappresentante dell'lmpresa...........oooovvveiiiiiiiiiciiiiiieee e,
............................................................ Partita LV A
.................. COdICE fISCAIE ...oiiiiiii e e e e e e (ST @

partita I.V.A. che il codice fiscale si riferiscoadl’Impresa mandante ) con sede amministrativa in

cieenee...Via/CsO/P.za... ......
e ElEIONO. e

- O consedelegalein................cooceiviiiennnn.
............................................... Via/C.so/P.za ..........
......... telefono.........oovvvvveiiii fAX e B
ML L. e

T TS0 ] 1 (0 1o 11 (o TP nato a
................................................................. ] U UUPURPURRPPRPRPRRR | o e (U F-11] r-We |
titolare o legale rappresentante dell'lmpreSa...ccc....ccoovvvvveeeeiiiiiciiieeeeee e,
............................................................ Partita LVA
.................. codiCe fISCAlE ....ciiiiii e e e (STA A

partita I.V.A. che il codice fiscale si riferiscomal’'lmpresa mandante ) con sede amministrativa in
cieeennnnVia/Cuso/Puza. . .

e delefONO. e

DICHIARA
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di essere disposto di offrire i prezzi (in ci&én lettere ) indicati nelle tabelle allegate g@fasente
offerta.

Inoltre, dichiara inoltre:

¢

che la presente offerta economica e giudicata renatina ed irrevocabile ed impegnativa
sino al 180° giorno successivo al termine ultimoplpgresentazione della stessa,

che la presente offerta economica € omnicomprerdiitatto quanto necessario per una
adeguata esecuzione della fornitura e di tuttiagleri connessi all'espletamento della
fornitura stessa ed é stata formulata tenendo ateite modalita di svolgimento del servizio
indicate nel Capitolato speciale d’appalto e qualitbiarato nell’offerta;

che l'offerta formulata ed il corrispondente prezimlicato si intendono comprensivi
dell’esecuzione di tutte le prestazioni che si dgeeo rendere necessarie per la fornitura
chiavi in mano, nulla escluso, compresi consegnaptaggio, imballo, trasporto, carico e
scarico ed ogni altra prestazione accessoria atesagna, pulizia dei luoghi di lavoro
successivamente all'installazione, il ritiro dittugli imballi e il loro smaltimento nelle
discariche pubbliche di competenza, collaudo teecaimministrativo ed ogni altro costo e/o
prestazione accessoria che si dovesse renderesagagser I'esecuzione della fornitura di
cui all'oggetto funzionanti a regola d’arte, allendizioni, nessuna esclusa, tutte indicate nel
bando di gara e nel Capitolato Speciale d’Appattbe si intendono pienamente ed
integralmente accettate dall'impresa;

che l'offerta formulata ed il corrispondente prezmdicato si intendono comprensivi ed
includono, in ogni caso, le prestazioni di garanassistenza e manutenzione “ full risk” per
tutta la durata contratuale;

che la presente offerta economica e stata formuiat@ndo conto delle disposizioni
normative e retributive contenute nel C.C.N.L. dtegoria e degli obblighi connessi alle
disposizioni in materia di sicurezza e proteziore? khvoratori, condizioni di lavoro,
previdenza ed assistenza;

che il costo del lavoro calcolato per formulargtasente offerta economica non é inferiore
al costo del lavoro stabilito nel C.C.N.L. appbda di categoria nel rispetto delle
disposizioni del Ministero del Lavoro e delle tdbalosto orario relativamente al trattamento
economico dei dipendenti.

Firma leggibile
del rappresentante legale dell'Impresa
e timbro dell'lmpresa (2)
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IN CASO DI RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI DI IMPRESE.

Impresa Mandataria e Capofila Impresa Mandante
Firma Legale Rappresentante (2) Firma Legale Rappresentante (2)
Timbro Timbro

Impresa Mandante

Firma Legale Rappresentante (2)

Timbro

Impresa Mandante
Firma Legale Rappresentante (2)

Timbro

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

1)
2)
3)

4)

5)

La marca da bollo del valore di € 14,62 = deveresapposta ogni 4 fogli.

Firma per esteso e leggibile;

In caso di associazioni temporanee e consorzieft#fdeve essere sottoscritta da tutti i rapprasériegali delle imprese che
costituiranno il raggruppamento o il consorzio;

Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 445/2000, iheghto alla presente dichiarazione deve esseretteodopia fotostatica non
autenticata del proprio documento d’identita peas®nvalido. o di un documento di riconoscimentaipgllente ex articolo 35
del citato D.P.R..

Qualora la presente dichiarazione sia resa da aoupatore dovra essere allegata la relativa progurariginale o copia
conforme notarile, da cui lo stesso trae i potefircha.
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Allegato “ Al “ Prospetto per la formulazione defferta economica.
LOTTO N°1 LETTI ELETTRICI DI TERAPIA INTENSIVA ATTR

EZZATURE ED E ARREDI SANITARI VARI .

NOME CODICE | CODICE VALORE QUANTITATIVO CANONE CANONE MENSILE CANONE ANNUO
COMMERCIALE DEL | DITTA CND ECONOMICO (a) MENSILE COMPLESSIVO COMPLESSIVO
BENE UNITARIO ~ (axb) (Cm x 12 mesi)
(b) (in cifre e lettere ) (in cifre e lettere )
(in cifre e lettere ) (Cm)
LETTI ELETTRICI N° 11 € € €
DICONSI €| DICONSI €|/ DICONSI
COMODINI
N° 6 € € €
DICONSI €| DICONSI €|/ DICONSI
TAVOLO SERVITORE N° 11 € € €
DICONSI €| DICONSI €|/ DICONSI
MATERASSI °
ANTIDECUBITO N®11 € € €
DICONSI €| DICONSI €|/ DICONSI

TIMBRO E FIRMA DELLA DITTA
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Allegato “ Al “ Prospetto per la formulazione defferta economica.
LOTTO N°1 LETTI ELETTRICI DI TERAPIA INTENSIVA ATTR

EZZATURE ED E ARREDI SANITARI VARI .

NOME CODICE | CODICE VALORE QUANTITATIVO CANONE CANONE MENSILE CANONE ANNUO
COMMERCIALE DEL DITTA CND ECONOMICO (a) MENSILE COMPLESSIVO COMPLESSIVO
BENE UNITARIO (axb) (Cmx 12 mesi)
(b) (in cifre e lettere ) (in cifre e lettere )
(in cifre e lettere ) (Cm)
GUANCIALI o
IGNIFUGHI N*11 € € €
DICONSI €|/ DICONSI €|DICONSI
ARMADI AD UN o
POSTO N*11 € € €
DICONSI €| DICONSI €| DICONSI
TAVOLI DEGENZA °
N° 6 € € €
DICONSI €| DICONSI €|DICONSI
SEDIE N° 11 € € €
DICONSI €| DICONSI €|DICONSI
DATA. . e TIMBRO E FIRMA DELLA DITTA
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Allegato “ Al “ Prospetto per la formulazione defferta economica.
LOTTO N°1 LETTI ELETTRICI DI TERAPIA INTENSIVA ATTR EZZATURE ED E ARREDI SANITARI VARI .

a) TOTALE COMPLESSIVO - CANONE ANNUALE |€
COMPLESSIVO DELL'INTERA FORNITURA. DICONSI €
Cosi suddiviso:
A: Quota di investimento €

DICONSI €
B: Quota gestione/Manutenzione €

DICONSI €

I.V.A. percentuale da applicare:

B) TOTALE COMPLESSIVO QUINQUENNALE ( VALORE DI |€
CUI AL PUNTO A X5) I.LV.A ESCLUSA. DICONSI €

Inoltre dichiara che il
d’appalto, ammonta come

............ TIMBRO E FIRMA DELLA DITTA

prezzo per I'eventualscatto per ogni singolo bene, ai sensi dell’albice2, ultimo comma del capitolato speciale
da seguente prospettpodattache ogni singolo importo non & superione artensilita del canone:

Nr. | BENE

PREZZO UNITARIO DI RISCATTO = I.V.A. ESCLUSA
(in cifre e lettere )

1 LETTI ELETTRICI

€ DICONSI €

2 COMODINI

€ DICONSI €
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Nr. [ BENE PREZZO UNITARIO DI RISCATTO = LV.A. ESCLUSA
(in cifre e lettere )

3 | TAVOLI SERVITORE € DICONSI €

4 | MATERASSI ANTIDECUBITO € DICONSI €

5 | GUANCIALI IGNIFUGHI € DICONSI €

6 | ARMADI AD UN POSTO € DICONSI €

7 | TAVOLI DEGENZA € DICONSI €

8 | SEDIE € DICONSI €

DATA oot

FIRMA LEGGIBILE
DEL RAPPRESENTANTE LEGALE DELLA DITTA
E TIMBRO DELLA DITTA
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Allegato “ A2 * Prospetto per la formulazione defferta economica.

LOTTO N°2 LETTI ELETTRICI DI DEGENZA, ATTREZZATURE

ED E ARREDI SANITARI VARI .

NOME CODICE | CODICE VALORE QUANTITATIVO CANONE CANONE MENSILE CANONE ANNUO
COMMERCIALE DEL | DITTA CND ECONOMICO () MENSILE COMPLESSIVO COMPLESSIVO
BENE UNITARIO (axb) (Cm x 12 mesi)
(b) (in cifre e lettere ) (in cifre e lettere )
(in cifre e lettere ) (Cm)
LETTI ELETTRICI N° 285 € € €
DICONSI €| DICONSI €|/ DICONSI
LETTI BARIATRICI °
N° 4 € € €
DICONSI €| DICONSI €|/ DICONSI
COMODINI N° 285 € € €
DICONSI €| DICONSI €|/ DICONSI
TAVOLO SERVITORE N° 285 € € €
DICONSI €| DICONSI €|/ DICONSI

TIMBRO E FIRMA DELLA DITTA
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Allegato “ Al “ Prospetto per la formulazione defferta economica.

LOTTO N°2 LETTI ELETTRICI DI DEGENZA, ATTREZZATURE

ED E ARREDI SANITARI VARI .

NOME CODICE | CODICE VALORE QUANTITATIVO CANONE CANONE MENSILE CANONE ANNUO
COMMERCIALE DEL | DITTA CND ECONOMICO (a) MENSILE COMPLESSIVO COMPLESSIVO
BENE UNITARIO (axb) (Cm x 12 mesi)
(b) (in cifre e lettere ) (in cifre e lettere )
(in cifre e lettere ) (Cm)

MATERASSI o
IGNIFUGHI N°® 285 € € €

DICONSI €| DICONSI €| DICONSI
GUANCIALI o
IGNIFUGHI N°® 285 € € €

DICONSI €| DICONSI €| DICONSI
ARMADI AD UN o
POSTO N® 217 € € €

DICONSI €| DICONSI €| DICONSI
TAVOLI DEGENZA N° 50 € € €

DICONSI €| DICONSI €| DICONSI

TIMBRO E FIRMA DELLA DITTA
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Allegato “ Al “ Prospetto per la formulazione defferta economica.

LOTTO N°2 LETTI ELETTRICI DI DEGENZA, ATTREZZATURE

ED E ARREDI SANITARI VARI .

NOME CODICE | CODICE VALORE QUANTITATIVO CANONE CANONE MENSILE CANONE ANNUO
COMMERCIALE DEL | DITTA CND ECONOMICO (a) MENSILE COMPLESSIVO COMPLESSIVO
BENE UNITARIO (axb) (Cm x 12 mesi)
(b) (in cifre e lettere ) (in cifre e lettere )
(in cifre e lettere ) (Cm)

SEDIE € N° 50 e e e

DICONSI €| DICONSI €| DICONSI
SOVRAMATERASSI R
ANTIDECUBITO € N® 31 € € €

DICONSI €| DICONSI €| DICONSI
SOLLEVATORI .
ELETTRICI MOBILI. € N® 26 € € €

DICONSI €| DICONSI €| DICONSI
a) TOTALE COMPLESSIVO - CANONE ANNUALE |€
COMPLESSIVO DELL'INTERA FORNITURA. DICONSI €
Cosi suddiviso:
A: Quota di investimento €

DICONSI €
B: Quota gestione/Manutenzione €

DICONSI €

TIMBRO E FIRMA DELLA DITTA
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Allegato “ Al “ Prospetto per la formulazione defferta economica.
LOTTO N°2 LETTI ELETTRICI DI DEGENZA, ATTREZZATURE  ED E ARREDI SANITARI VARI .

I.V.A. percentuale da applicare:

B) TOTALE COMPLESSIVO QUINQUENNALE ( VALORE DI |€
CUI AL PUNTO A X5) I.LV.A ESCLUSA. DICONSI €

Inoltre dichiara che il prezzo per I'eventualscatto per ogni singolo bene, ai sensi dell'altice2, ultimo comma del capitolato speciale
d’appalto, ammonta come da seguente prospettpodstwche ogni singolo importo non € superion@artensilita del canone:

Nr. | BENE PREZZO UNITARIO DI RISCATTO = I.V.A. ESCLUSA
(in cifre e lettere )

1 | LETTIELETTRICI c DICONSI £

2 | LETTI BARIATRICI c DICONSI €

3 | COMODINI € DICONSI €

4 | TAVOLI SERVITORE c DICONSI €

5 | MATERASSI IGNIFUGHI . DICONSI €

6 | GUANCIALI IGNIFUGHI . DICONSI €

7 | ARMADI AD UN POSTO c DICONSI €

DY 7S TIMBRO E FIRMA DELLA DITTA
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Allegato “ Al “ Prospetto per la formulazione defferta economica.
LOTTO N°2 LETTI ELETTRICI DI DEGENZA, ATTREZZATURE ED E ARREDI SANITARI VARI .

Nr. | BENE PREZZO UNITARIO DI RISCATTO = I.V.A. ESCLUSA
(in cifre e lettere )

8 TAVOLI DEGENZA

€ DICONSI €
9 SEDIE

€ DICONSI €
10 | SOVRAMATERASSI ANTIDECUBITO

€ DICONSI €
11 | SOLLEVATORI ELETTRICI MOBILI.

€ DICONSI €

DA T A

FIRMA LEGGIBILE
DEL RAPPRESENTANTE LEGALE DELLA DITTA
E TIMBRO DELLA DITTA
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DA INSERIRE NELLA BUSTAN. A
(contenente la documentazione amministrativa di)gar

ALLEGATO «B»

MODELLO PER LE DICHIARAZIONI RILASCIATE DALLE IMPRE  SE CANDIDATE
IN ORDINE AL POSSESSO DEI REQUISITI DI PARTECIPAZIO NE ALLA GARA

OGGETTO: FORNITURA QUINQUENNALE IN NOLEGGIO DI LET TI
ELETTRICI, ARREDI SANITARI ED ATTREZZATURE PER LE U NITA
OPERATIVE DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA  POLICLINICO
“PAOLO GIACCONE “.

Il sottoscritto™

nato a il

residente a PR. in
Via/C.so/P.zza n.

codice fiscale R R R B S NN S SR SR R R |
cittadinanza (indicare se diversa da quella italipn

in qualita di®

autorizzato a rappresentare legalmente l'impresiets®

forma giuridica
CodiceFiscale __ /[ [/ [ [/ 1/ 1 W 1 1 1 1 | 1
PartitalV.A. __ [ [ | [ | [ 1 | W 1 ]
con sede legale in
CAP Via/Piazza

Fax Tel.

E.Malil

con sede amministrativa in

CAP Via/Piazza

Fax Tel.

E.Malil

Codice attivita ( conforme ai valori della classiitazione delle attivita economiche
ATECO - anagrafe tributaria ): ;

Referente per la gara Nome e Cognome
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Indirizzo presso il quale dovranno essere inviatietle comunicazioni in merito alla gara:
Via/Piazza

CAP Comune di Prov
Fax Tel.
E.Mail

CHIEDE

DI PARTECIPARE ALLA PROCEDURA APERTA INDICATA IN OG GETTO
COME®:

Impresa singola ( soggetti di cui all'art.34, conimiettera a), D.Lgs 163/2006);
ovvero

Consorzio tra societa cooperative di produzionaverb costituito a norma della Legge
422 e successive modificazioni, o consorzio traraee artigiane di cui alla Legge n°443
dell’8 Agosto 1985 ( soggetti di cui all'art.34,ramal, lettera b), D.Lgs 163/2006):

(indicare le Imprese che formano il Consorzio )

Denominazione sociale forma giuridica sedeleega
1.
2.
3.
4.
5.
N.B. Le imprese consorziate sopraindicate devono esentare il presente modello

singolarmente che dovra essere contenuto nel plicoontenente la documentazione
amministrativa.
ovvero

Consorzio stabile ( soggetti di cui all'art.34, aom 1, lettera c, D.Lgs 163/2006):
(indicare le Imprese che formano il Consorzio )

Denominazione sociale forma giuridica sedeliega
1.
2.
3.
4.
5.
N.B. Le imprese consorziate sopraindicate devono esentare il presente modello

singolarmente che dovra essere contenuto nel plicoontenente la documentazione
amministrativa.

Capogruppo oppure  Mandante del COSTITUITO oppure COSTITUENDO
RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO d’'Imprese( soggetti dii ail'art.34, commal,
lettera d), D.Lgs 163/2006): (indicare le Impre$e
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Denominazione sociale forma giuridica sede kegal

el

5.

N.B. Le imprese raggruppate sopraindicate devono msentare il presente modello
singolarmente che dovra essere contenuto nel plicoontenente la documentazione
amministrativa.

ovvero
Consorzio ordinario di concorrenti ( soggetti di all'art.34, comma 1, lettera e, D.Lgs
163/2006)
(indicare le Imprese che formano il consorzio )
Denominazione sociale forma giuridica sedeliega
1.
2.
3.
4,
5.
N.B. Le imprese consorziate sopraindicate devono esentare il presente modello

singolarmente che dovra essere contenuto nel plicoontenente la documentazione
amministrativa.

Soggetto che ha stipulato un contratto di gruppopeo di interesse economico (GEIE ) ai
sensi del D.Lgs 240/91 ( soggetti di cui all’art.Bdmma 1, lettera f, D.Lgs 163/2006)
(indicare le Imprese )

Denominazione sociale forma giuridica sedeliega

AN N

A tal fine,

» consapevole ai sensi e per gli effetti dell'art.dél D.P.R. 445/2000, della responsabilita e delle
conseguenze civili e penali previste in caso disdlo di dichiarazioni mendaci e/o formazione i fatsi
el/o uso degli stessi;

» consapevole che la presente istanza e le relaitvéadazioni sostitutive devono essere rese npktts di
quanto disposto dagli articoli 3 e 38, comma 3,RIE.R. 445/2000) ;

» consapevole che, qualora fosse accertata ai spesig effetti dell’art.71 e 75 del D.P.R. 4450®) la non
veridicita del contenuto della presente dichianagjol'impresa da lui rappresentata verra escludia da
procedura ad evidenza pubblica per la quale éciiltes 0, se risultata aggiudicataria, decadraadall
aggiudicazione medesima,;

» consapevole che, qualora la non veridicita del exauitio della presente dichiarazione fosse accedltaia
l'avvio della fornitura, il contratto potra essaisolto di diritto dalla Azienda Ospedaliera ai sedell’art.
1456 cod. civ;
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a)

DICHIARA

di aver presentato offerta per i seguenti lottiadgkesente gara ( barrare la casella o le
caselle di interesse):

LOTTI LOTTI

[

LOTTO N°1 LETTI ELETTRICI DI ] | LOTTO N°2 LETTI ELETTRICI DI
TERAPIA INTENSIVA, DEGENZA ATTREZZATURE ED E
ATTREZZATURE ED E ARREDI ARREDI SANITARI VARI .

SANITARI VARI .

b)

che il soggetto abilitato a sottoscrivere I'offedggetto della presente gara in nome e per
conto dell'lmpresa istante e il signor
........................................................................... nato a

procuratore (come da procura allegata);

DICHIARA

A tal fine,

>

A)

consapevole ai sensi e per gli effetti dell’art.@él D.P.R. 445/2000, della responsabilita e delle
conseguenze civili e penali previste in caso disdlo di dichiarazioni mendaci e/o formazione diifatsi
el/o uso degli stessi;

consapevole che la presente istanza e le relabhadazioni sostitutive devono essere rese npktte di
quanto disposto dagli articoli 3 e 38, comma 3,RI&.R. 445/2000sf ;

consapevole che, qualora fosse accertata ai s@esigi effetti dell’'art.71 e 75 del D.P.R. 4450#)0) la non
veridicita del contenuto della presente dichiamagjol'impresa da lui rappresentata verra esclusk da
procedura ad evidenza pubblica per la quale écrdts o0, se risultata aggiudicataria, decadraadall
aggiudicazione medesima,;

consapevole che, qualora la non veridicita del emtb della presente dichiarazione fosse acceltgia
I'avvio della fornitura, il contratto potra esseisolto di diritto dalla Azienda Ospedaliera ai siedell’art.
1456 cod. civ;

informato, ai sensi e per gli effetti dell'art. 4@l decreto legislativo 30 giugno 2003 n° 196, cloati
personali raccolti saranno trattati, anche con nsdnti informatici, esclusivamente nell’'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazioeee resa;

REQUISITI DI ORDINE GENERALE

che I'lmpresa non si trova in alcuna delle situaziti esclusione dalla partecipazione alla

gara di cui allart. 38 del del Decreto legislativi163 dell’ll aprile 2006 e, in

particolare:

a) che I'lmpresa e nel libero esercizio della propitivita e non si trova in stato di
liquidazione coatta o concordato preventivo e clsei@ carico non si sono verificate
procedure di fallimento o di concordato o altrauatione equivalente secondo la
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legislazione del Paese di stabilimento nel quingieeanteriore alla data di gara, e che
non sono in corso procedimenti per la dichiarazidirtali situazioni;

b) che I'lmpresa non ha violato il divieto di intestaze fiduciaria posto dall’art. 17 della
legge 19 marzo 1990, n. 55;

c) che I'lmpresa non ha commesso gravi infrazioni @ebente accertate relativamente
alle norme in materia di sicurezza e ad ogni atiobligo derivante dai rapporti di
lavoro, quali risultanti dai dati in possesso d@#iservatorio;

d) che I'Ilmpresa non ha commesso grave negligenza lafeda nell’esecuzione delle
prestazioni affidate dall’Azienda Ospedaliera e nbha ha commesso un errore grave
nell'esercizio dell'attivita professionale accestaton qualsiasi mezzo di prova da
parte dell’Azienda Ospedaliera;

e) che I'lmpresa non ha commesso grave negligenza lafeda , nella esecuzione di
contratti d’appalto con pubbliche amministrazioni,non € incorsa in risoluzioni
contrattuali anticipate, disposte dalla stazion@attpnte e per qualsiasi motivo
imputabili all'lmpresa stessa, connesse a negligenalpa, malafede, inadempienza
contrattuale;

f) (solo per le imprese che siano in possesso difiazione SOA, anche se non richiesta ai fini della
partecipazione alla presente garajle nei confronti di questa Impresa non e statdcag
la sospensione o la revoca dell’attestazione SOApaide dell’Autorita per aver
prodotto falsa documentazione o dichiarazioni mendasultanti dal casellario
informatico;

g) che I'lmpresa non ha commesso violazioni definitiemte accertate, rispetto agli
obblighi relativi al pagamento delle imposte e éasecondo la legislazione italiana o
guella dello Stato dove ha sede la ditta;

h) che I'lmpresa, nellanno antecedente la data dbpadizione del bando di gara, non ha
reso false dichiarazioni in merito ai requisiti atle condizioni rilevanti per la
partecipazione alle procedure di gara, risultaatidati in possesso dell’Osservatorio;

1) che I'lmpresa non ha commesso violazioni gravijrdiéfamente accertate, in ordine
alle norme in materia di contributi previdenziald eassistenziali, secondo la
legislazione italiana o quella dello Stato doveséde I'lmpresa.

j) che I'lmpresa € in regola con gli obblighi relat@ pagamento dei contributi
previdenziali ed assistenziali a favore dei lavania¢ dei conseguenti adempimenti nei
confronti dell'INPS e dell'INAIL;

[.N.P.S.
Ufficio/Sede Indirizzo CAP CITTA

Fax telefono Matricola

EStremi UltIMO VEISAMENTO ... .o e o e e e e e e et T
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INAIL
Ufficio/Sede Indirizzo CAP CITTA’

Fax telefono P.A.T.

Estremi UltimO VErSamMENTO: ... ..o it e e e e e ea e

k) che secondo quanto previsto dall’art.38 lett. b)legs 163/2006:

k.1)  nei propri confronti:

- non é pendente alcun procedimento per I'appliceezdi una delle misure di prevenzione
di cui all'articolo 3 della legge 27 dicembre 19%6,1423 (“Misure di prevenzione nei
confronti delle persone pericolose per la sicurezpar la pubblica moralita”);

1 - sono pendenti i seguenti procedimenti per I'epgzione di una delle misure di
prevenzione di cui all'articolo 3 della legge 27ceadnbre 1956, n. 1423 (“Misure di
prevenzione nei confronti delle persone pericolpse la sicurezza e per la pubblica
moralitd”):

L] - non sono stati emessi provvedimenti che comporédcuna delle cause ostative previste
dall’'articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. §T3isposizioni contro la mafia”);

L] - sono stati emessi i seguenti provvedimenti chepmtano una causa ostativa prevista
dall'articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 5FBisposizioni contro la mafia”):

k.2) nei confronti di tutti gli altri soggetti elencati paragrafo B della presente

dichiarazione, e precisamente:

del titolare e del direttore tecnico, ove presésaéetrattasi di impresa individugle

del socio e del direttore tecnico, ove presesges( tratta di societa in nome collettjvo

» dei soci accomandatari e del direttore tecnico, prasente (se si tratta di societa in
accomandita semplice);

» degli amministratori muniti del potere di rappreserza e del direttore tecnico, ove
presentede si tratta di altro tipo di societa o consorgio

» (eventuale) del/i procuratore/i che sottoscrive/tam@resente dichiarazione e/o I'offerta
tecnica e/o I'offerta economica,

e segnatamente dei Signdndicare nome e cognome, carica, codice fiscalegtue data di

nascita, luogo di residenza, dei soggetti ai gsaliferisce la dichiarazione sopra riportata

YV VYV

Si rammenta che occorre considerare anche le evdinteadanne per le quali il soggetto
abbia beneficiato della non menzigne
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Nome e Cognome Incarico Societarig Codice Fiscale Data e luogo di nascit
—luogo di residenza

a

L] - della cui situazione giuridica dichiara di essereonoscenza ai sensi dell’'art. 47, comma
2, del D.P.R. n. 445/2000, assumendone le relatgponsabilita, non &€ pendente alcun
procedimento per I'applicazione di una delle misdir@revenzione di cui all'articolo 3 della
legge 27 dicembre 1956, n. 1423 (“Misure di prev@mz nei confronti delle persone
pericolose per la sicurezza e per la pubblica ntafplo di una delle cause ostative previste
dall'articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. §T3isposizioni contro la mafia”) ;
L] - la situazione giuridica relativa alla pendenzamliprocedimento per I'applicazione di una
delle misure di cui all'articolo 3 della legge 2fcainbre 1956, n. 1423 (“Misure di
prevenzione nei confronti delle persone pericolpse la sicurezza e per la pubblica
moralita”);o di una delle cause ostative previsa#'articolo 10 della legge 31 maggio 1965,
n. 575(“Disposizioni contro la mafia”g dichiarata singolarmente dagli stessi soggetti co
apposita dichiarazione
[) che secondo quanto previsto dall’art.38, commatt,d) del D.Lgs 163/2006:
l.1)nei propri confronti:
[l - non é stata pronunciata sentenza di condannatpassagiudicato o emesso decreto
penale di condanna divenuto irrevocabile, oppurgesza di applicazione della pena su
richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del codicepthcedura penale, per reati gravi in danno
dello Stato o della Comunita che incidono sulla aita professionale e che non e stata
pronunciata condanna, con sentenza passata ircgiadper uno o piu reati di partecipazione
a un’organizzazione criminale, corruzione, frod&icltaggio, quali definiti dagli atti
comunitari citati all’articolo 45, paragrafo 1, Bitiva 2004/18/CE (si rammenta che occorre
indicare anche le eventuali condanne per le quabggetto abbia beneficiato della non
menzione);
[ |- sussistono i seguenti provvedimenti:

1 - sentenze definitive di condanna passate in gatdj

| - decreti penali di condanna divenuti irrevocabili

1 - sentenze di applicazione della pena su richessansi dell’art. 444 c.p.p.;
[.2)nei confronti di tutti gli altri soggetti elencati paragrafo B della presente dichiarazione, e

precisamente:

» del titolare e del direttore tecnico, ove preséséetrattasi di impresa individugle
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accomandita semplice);

del socio e del direttore tecnico, ove presesges( tratta di societa in nome collettjvo
dei soci accomandatari e del direttore tecnico, presente (se si tratta di societa in

» degli amministratori muniti del potere di rappreseiza e del direttore tecnico, ove
presentede si tratta di altro tipo di societa o consorgio
» (eventuale) del/i procuratore/i che sottoscrive/ta@resente dichiarazione e/o I'offerta
tecnica e/o I'offerta economica,
e segnatamente dei Signdndicare nome e cognome, carica, codice fiscalegtue data di
nascita, luogo di residenza, dei soggetti ai qsaliferisce la dichiarazione sopra riportata
Si rammenta che occorre considerare anche le evdinteadanne per le quali il soggetto

abbia beneficiato della non

menzijne

Nome e Cognome

Incarico Societari(

Codice Fiscale

Data e luogo di nascit
—luogo di residenza

a

L1 - della cui situazione giuridica dichiara di essareonoscenza ai sensi dell’art. 47, comma
2, del D.P.R. n. 445/2000, assumendone le rela@gponsabilita, non & stata pronunciata
sentenza definitiva di condanna passata in giuglicatemesso decreto penale di condanna
divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applmazi della pena su richiesta ai sensi
dell'articolo 444 del codice di procedura penale mati gravi in danno dello Stato o della
Comunita che incidono sulla moralita professioralehe non é stata pronunciata condanna,
con sentenza passata in giudicato, per uno o piil @iepartecipazione a un’organizzazione
criminale, corruzione, frode, riciclaggio, qualifikdi dagli atti comunitari citati all’articolo
45, paragrafo 1, Direttiva, direttiva 2004/18/CE reenmenta che occorre indicare anche le
eventuali condanne per le quali il soggetto abbkizeficiato della non menzione);

| - la situazione giuridica relativa alla sussistedizeentenze definitive di condanna passate
in giudicato, decreti penali di condanna divenugvocabili o sentenze di applicazione della
pena su richiesta ai sensi dell’articolo 444 delice di procedura penale, € dichiarata
singolarmente dagli stessi soggetti con appostaiaiazione;
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m) (barrare la casella di interesse) che, ai sensadiglolo 38, comma 1, lettera c), secondo
periodo, del D. Lgs. n. 163/2006, nel triennio aatkente la data di pubblicazione del

bando di gara:

L] - non sono cessatilalla carica soggetti aventi poteri di rappresezrazo di impegnare

I'Impresao aventi la qualifica di direttore tecnico;

[l - sono_cessatidalla carica soggetti aventi poteri di rappreserdao di impegnare

I'Impresao aventi la qualifica di direttore tecnico;

m.1) che nei confronti dei seguenti soggetti cessati

Cognome e nome nato a in dat

a

carica ricoperta

ditedata del

1 - non_é stata_pronunciatasentenza definitiva di condanna passata in gitmickecreto
penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenapplicazione della pena su richiesta ai
sensi dell’articolo 444 del codice di proceduragenper reati gravi in danno dello Stato o
della Comunita che incidono sulla sua/loro affiditbimorale e professionale e che non e
stata pronunciata sentenza definitiva di condanassgia in giudicato per reati di
partecipazione a un’organizzazione criminale, coane, frode, riciclaggio, quali definiti
dagli atti comunitari citati all’articolo 45, panado 1, direttiva 2004/18/CE;

m.2) che nei confronti dei seguenti soggetti cessati:

Cognome e nome nato a in dat

a

carica ricoperta

diteodata del

1 - e stata pronunciatasentenza definitiva di condanna passata in gitmlica& stato emesso

decreto penale di condanna divenuto irrevocabilee cstata pronunciata sentenza di
applicazione della pena su richiesta ai sensiatéifolo 444 del codice di procedura penale

per i seguenti reati:

L] - e 'lmpresa ha adottato i seguenti atti 0 misdireompleta dissociazione dalla condotta

penalmente sanzionata:
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L] - ed é intervenuta la riabilitazione ai sensi ddll 178 del c.p.p. in forza del seguente
provvedimento:
m.3) che nei confronti dei seguenti soggetti cessati:

Cognome e nome nato a in data carica ricopertal difdata del

|| - e stata pronunciatasentenza definitiva di condanna passata in gitmlica stato emesso

decreto penale di condanna divenuto irrevocabiled cstata pronunciata sentenza di
applicazione della pena su richiesta ai sensiatéitolo 444 del codice di procedura penale,
per i seguenti reati:

L] - e 'lmpresa ha adottato i seguenti atti 0 misdireompleta dissociazione dalla condotta
penalmente sanzionata:

L] - ed e intervenuta I'estinzione del reato e dei sffetti ai sensi dell’art. 445, comma 2, del
c.p.p. in forza della seguente pronuncia del gridiell’esecuzione:

n) di (barrare la casella di interesse):

1 non aver riportato condanne con sentenza passgiaditato per le quali beneficia della
non menzione;

| aver riportato le seguenti condanne con senterssafmin giudicato per le quali beneficia
della non menzione:
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0) che in relazione ai reati previsti e puniti dagtiali 317 (concussione) o 629 (estorsione)
del codice penale, aggravati ai sensi dell’articoldel decreto-legge 13 maggio 1991, n.
152, convertito, con modificazioni, dalla legge lliglio 1991, n. 203, per i quali vi sia
stata richiesta di rinvio a giudizio formulata nenfronti dell'imputato nei tre anni
antecedenti la data di pubblicazione del bando:

0. 1 il sottoscritto:
1 - non é stato vittima di alcuno dei predetti reati:
| - & stato vittima dei predetti reati e:

L] - ha denunciato i fatti all'autorita giudiziaria;

L1 - non ha denunciato i fatti all’autorita giudizeama per tali fatti non vi é
stata richiesta di rinvio a giudizio formulata neonfronti dell'imputato nei tre anni
antecedenti alla data di pubblicazione del bandyadh,;

| - & stato vittima dei predetti reati e non ha cheimto il fatto all’autorita giudiziaria

e che dalla richiesta di rinvio a giudizio formaatei confronti dell'imputato nei tre anni

antecedenti alla data di pubblicazione del bandgach, emergono i seguenti indizi:

e nella richiesta di rinvio a giudizio:

1 - gli & riconosciuta I'esimente di cui all'art. grimo comma, della legge n.
689 del 1981 (fatto commesso nelladempimento ddowvere o nell’esercizio di una facolta
legittima ovvero in stato di necessita o di legitidifesa);

L1-non gli & riconosciuta I'esimente di cui all'art. 4jippo comma, della legge
n. 689 del 1981 (fatto commesso nell'adempimentardidovere o nell’esercizio di una
facolta legittima ovvero in stato di necessita tedittima difesa);
0.2) tutti gli altri soggetti elencati al paragraadella presente dichiarazione, e precisamente:

» il titolare ed il direttore tecnico, ove preserge {rattasi di impresa individugle

» il socio ed il direttore tecnico, ove preserge §i tratta di societa in nome colletfjvo

» | soci accomandatari ed il direttore tecnico, ovespnte (se si tratta di societa in
accomandita semplice);
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» gli amministratori muniti del potere di rappreserda ed il direttore tecnico, ove presente
(se si tratta di altro tipo di societa o consorgio

» (eventuale) il/i procuratore/i che sottoscrive/daopresente dichiarazione e/o l'offerta
tecnica e/o I'offerta economica,

e segnatamente i Signotndicare nome e cognome, carica, codice fiscalegtue data di

nascita, luogo di residenza, dei soggetti ai ggaliferisce la dichiarazione sopra riportata

Si rammenta che occorre considerare anche le evdinteadanne per le quali il soggetto

abbia beneficiato della non menzigne

Nome e Cognome Carica ricoperta Codice Fiscale a Batogo di nascit
— luogo di residenza

1 - della cui situazione giuridica dichiara di egsarconoscenza ai sensi dell’art. 47, comma
2, del D.P.R. n. 445/2000, assumendone le relaisponsabilitapnon sono state vittime di
alcuno dei predetti reati;

[ - le relative situazioni e condizioni di cui ata38, comma 1, lett. m — ter) del D. Lgs.
163/2006 e s.m.i sono attestate singolarmente oiggedti interessati mediante apposita
dichiarazione modello B 1 allegato alla presente;

p) che in relazione ai reati che incida sulla moraitafessionale o per delitti finanziari:

p.1 che nei propri confronti:

1 non aver riportato condanne con sentenza passgieditato;

| aver riportato le seguenti condanne con sentergsaf®in giudicato:
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p.2) tutti gli altri soggetti elencati al paragr&alella presente dichiarazione, e precisamente:

» il titolare ed il direttore tecnico, ove preserge {rattasi di impresa individugle

» il socio ed il direttore tecnico, ove preserge §i tratta di societa in nome colletfjvo

» | soci accomandatari ed il direttore tecnico, ovespnte (se si tratta di societa in
accomandita semplice);

» gli amministratori muniti del potere di rappreserda ed il direttore tecnico, ove presente
(se si tratta di altro tipo di societa o consorgio

» (eventuale) il/i procuratore/i che sottoscrive/daopresente dichiarazione e/o l'offerta
tecnica e/o I'offerta economica,

e segnatamente i Signotndicare nome e cognome, carica, codice fiscalegtue data di

nascita, luogo di residenza, dei soggetti ai gsaliferisce la dichiarazione sopra riportata

Si rammenta che occorre considerare anche le evdinteadanne per le quali il soggetto

abbia beneficiato della non menzigne

Nome e Cognome Carica ricoperta Codice Fiscale a Batogo di nascit
— luogo di residenza

1 - della cui situazione giuridica dichiara di egsarconoscenza ai sensi dell’art. 47, comma

2, del D.P.R. n. 445/2000, assumendone le relaggponsabilitanon é stata pronunciata

sentenza passata in giudicato per alcuno dei fireelati;

[ - le relative situazioni e condizioni di cui ata38, comma 1, lett. m — ter) del D. Lgs.

163/2006 e s.m.i sono attestate singolarmente oiggedti interessati mediante apposita

dichiarazione modello B 1 allegato alla presente;

q) che in relazione ai reati richiamati dall’articoR2 quater c.p. alla quale consegue
I'incapacita di contrattare con la pubblica ammtiaizione :

g.1 che nei propri confronti:

1 non aver riportato condanne con sentenza passgieditato;

| aver riportato le seguenti condanne con sentergsaf®in giudicato:
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g.2) tutti gli altri soggetti elencati al paragraadella presente dichiarazione, e precisamente:

» il titolare ed il direttore tecnico, ove preserge {rattasi di impresa individugle
» il socio ed il direttore tecnico, ove preserge §i tratta di societa in nome colletfjvo
» | soci accomandatari ed il direttore tecnico, ovespnte (se si tratta di societa in

accomandita semplice);

» gli amministratori muniti del potere di rappreserda ed il direttore tecnico, ove presente

(se si tratta di altro tipo di societa o consorgio

» (eventuale) il/i procuratore/i che sottoscrive/daopresente dichiarazione e/o l'offerta
tecnica e/o I'offerta economica,
e segnatamente i Signotndicare nome e cognome, carica, codice fiscalegtue data di
nascita, luogo di residenza, dei soggetti ai gsaliferisce la dichiarazione sopra riportata
Si rammenta che occorre considerare anche le evdinteadanne per le quali il soggetto
abbia beneficiato della non menzigne

Nome e Cognome

Carica ricoperta

Codice Fiscale

a Batogo di nascit
— luogo di residenza

D

1 - della cui situazione giuridica dichiara di egsarconoscenza ai sensi dell’art. 47, comma
2, del D.P.R. n. 445/2000, assumendone le relaggponsabilitanon é stata pronunciata

sentenza passata in giudicato per alcuno dei fireelati;

1 - le relative situazioni e condizioni di cui alta38, comma 1, lett. m — ter) del D. Lgs.
163/2006 e s.m.i sono attestate singolarmente oiggedti interessati mediante apposita

dichiarazione modello B 1 allegato alla presente ;

r) che, ai sensi delle disposizioni di cui alla led@emarzo 1999 n. 68 “Norme per il diritto

al lavoro dei disabili”:

guesta Impresa non € soggetta agli obblighi dédiasa derivanti in quanto :
la stessa occupa un numero di dipendenti infeadtd ( quindici );
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la stessa occupa un numero di dipendenti supeaidve ( quattordici ) ed inferiore
a 35 (trentacinque ) ma non ha effettuato nuovarassni a tempo indeterminato
dopo il 18 gennaio 2000;
oppure
guesta Impresa é soggetta agli obblighi di assuezdalla stessa derivanti e avendo
ottemperato alle disposizioni della legge € in tegmn le norme che disciplinano il
diritto al lavoro dei disabili.
A tal fine dichiara, per i necessari accertamettg I'Ufficio Provinciale competente e

il seguente:
Ufficio Provinciale Indirizzo CAP CITTA’
Fax telefono Note

s) che nei confronti di questanpresanon é stata applicata la sanzione interdittivaidi

Y

all'art. 9, comma 2, lett. c), del D.Lgs. 8 giug2601, n. 231 o altra sanzione che
comporta il divieto di contrarre con la pubblica ramistrazione, compresi i
provvedimenti interdittivi di cui all'art. 36-bisomma 1, del decreto legge 4 luglio 2006,
n. 223, convertito, con modificazioni, dalla leghgagosto 2006, n. 248;
1 di non trovarsi in situazione di controllo direticcome controllante o come controllata
prevista dall'art. 2359 del Codice Civile e/o dirjegipazione con alcuna Impresa, né in
una qualsiasi relazione, anche di fatto, se lasitme di controllo o la relazione comporti
che I'offerta sia imputabile ad unico centro demisile;
OVVero:

[ di trovarsi nella seguente situazione con altrpreésenon partecipanti alla presente
procedura di gara:
a. avere rapporti di controllo diretto come controtex articolo 2359 del codice civile

con le seguenti Imprese:

DENOMINAZIONE Ragione sociale Sede legale

b. avere rapporti di controllo diretto come contrala&x articolo 2359 del codice civile
con le seguenti Imprese:

DENOMINAZIONE Ragione sociale Sede legale

c. avere rapporti di partecipazione, come partecipaate le seguenti Imprese:
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DENOMINAZIONE Ragione sociale Sede legale

d. avere rapporti di partecipazione, come partecifgata le seguenti Imprese:
DENOMINAZIONE Ragione sociale Sede legale

Ovvero:
71 di trovarsi nella seguente situazione con altre r@s@ partecipanti alla presente
procedura di gara e che la medesima ha formulatmamamente ['offerta:
a. avere rapporti di controllo diretto come controtaex articolo 2359 del codice civile
con le seguenti Imprese:
DENOMINAZIONE Ragione sociale Sede legale

b. avere rapporti di controllo diretto come contralatx articolo 2359 del codice civile
con le seguenti Imprese:
DENOMINAZIONE Ragione sociale Sede legale

c. avere rapporti di partecipazione, come partecipaae le seguenti Imprese:
DENOMINAZIONE Ragione sociale Sede legale

d. avere rapporti di partecipazione, come partecigata le seguenti Imprese:
DENOMINAZIONE Ragione sociale Sede legale

N.B. in_quest’ultimo casd®’RODURRE (in_separata busta chiusacon le modalita di_cui
allart. 22 del “ Capitolato speciale d’appalto " rgortante la dicitura Busta A-bis -

Procedura aperta per la fornitura quinquennale ioleggio di letti elettrici, arredi sanitarie
ed attrezzature per le Unita Operative dell’Azien@apedaliera Universitaria Policlinico"
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Paolo Giaccone — Documenti ex art. 38, c.1,eqjuater, e c.2, D.Lgs. 163/06}a inserire
all'interno della BUSTA “A”) i documenti utili a enostrare che la situazione di controllo non
ha influito sulla formulazione dell’offerta.

che:

Ll - I''mpresa non e sottoposta a sequestro o canficsensi dell’art. 12sexies del d.l. 8
giugno 1992, n. 306, convertito, con modificaziatalla legge 7 agosto 1992, n. 356, o della
legge 31 maggio 1965. N. 575, ed affidata ad urtodgéso amministratore giudiziario o
finanziario;

Ll - 'lmpresa € sottoposta a sequestro o confiscemsi dell’'art. 12sexies del d.l. 8 giugno
1992, n. 306, convertito, con modificazioni, ddégge 7 agosto 1992, n. 356, o della legge
31 maggio 1965. N. 575, ed affidata ad un custodeministratore giudiziario o finanziario;

2. che con riferimento agli oneri, vincoli e divietigenti in materia di tutela della

concorrenza e del mercato, ivi inclusi quelli di agli articoli 81 e ss. del Trattato CE e
agli articoli 2 e ss. della Legge n. 287/1990, tmbsapresa(barrare la/e casella/e che si
riferiscono alla propria situazione aziendgle
L1 - con riferimento alla presente gara non ha in corcha praticato intese e/o pratiche
restrittive della concorrenza e del mercato vietateensi della normativa applicabile e che,
comunque, l'offerta é stata predisposta nel piégspetto di tale normativa,
L] - & consapevole che l'eventuale realizzazione nasente gara di pratiche e/o intese
restrittive della concorrenza e del mercato viettsensi della normativa applicabile, sara
valutata dallAmministrazione aggiudicatrice, nathibito delle successive procedure di gara
indette dall’Amministrazione aggiudicatrice, al dindella motivata esclusione dalla
partecipazione nelle stesse procedure, ai serlaim@mativa vigente;
3. che, ai sensi di quanto previsto dagli artt. 36ne@ 5 e 37, comma 7 del D.Lgs. n.
163/2006, con riferimento alla presente gataypresanon ha presentato offerta in piu di
un raggruppamento temporaneo o consorzio, ovvagokirmente e quale componente di
un raggruppamento di imprese 0 consorzio;
4. che I'lmpresa e in regola con gli obblighi relatatipagamento delle imposte e delle tasse;
5. che in ordine alle disposizioni di cui alla Legg8 wttobre 2001, n°383, sostituito
dall'articolo 1 della Legge 22 Novembre 2002, n°266materia di Emersione Lavoro
Nero parrare la casella che si riferisce alla propriasazione aziendaje
1 - 'Impresa non si e avvalsa dei piani individudiiemersione di cui all’articolo 1-bis
comma 14 della Legge 18 ottobre 2001, n°383, swstitlall’'articolo 1 della Legge 22
Novembre 2002, n°266 e s.m.i.;
oppure
71 - 'lmpresa si e avvalsa del piano individuale esinersione di cui all’articolo 1-bis
comma 14 della Legge 18 ottobre 2001, n°383, smstitlall’'articolo 1 della Legge 22
Novembre 2002, n°266 e s.m.i., e che il perioderdersione si & concluso;
oppure
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1-I'lmpresa si € avvalsa di piani individuali dnersione di cui all'articolo 1-bis comma
14 della Legge 18 ottobre 2001, n°383, sostituaibartticolo 1 della Legge 22 Novembre
2002, n°266 e s.m.i.;

7. che I'lmpresa , nellanno antecedente la data dibpoazione della gara non e stata
esclusa per aver reso false dichiarazioni in meiteequisiti richiesti ed alle condizioni
rilevante per la partecipazione alle procedureagiap

8. che I'lmpresa non si trova in altre ed ulteriotusizioni che determinino I'esclusione dalla
gara e/o l'incapacita a contrattare con la Publicaministrazione;

B) DICHIARAZIONI IN  ORDINE Al REQUISITI DI IDONEITA’
PROFESSIONALE (art. 39 del D.Lgs. 163/2006)

9. a) che I'impresa e iscritta nel Registro delle lega della Camera di Commercio Industria

Artigianato  Agricoltura di ed attesta i
seguenti dati:

- data di iscrizione: - nunaerscrizione

- codice fiscale: - paitda

- sede:

- forma societaria:
- capitale sociale

- codice di attivita:
- OGGETTO SOCIALE:

b) che i dati relativi all'lmpresa sono i seguenti:
Dati anagrafici e di residenza di tutti gli amminidratori, soci, soci accomandatari:
a) CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE :

Cognome e | Luogo e data di Residenza Incarico Scadenza
Nome nascita societario

b) LEGALI RAPPRESENTANTI

Cognome e | Luogo e data di Residenza Incarico Scadenza
Nome nascita societario
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c) PROCURATORI :

Cognome e | Luogo e data di Residenza Estremi della procura generale o
Nome nascita speciale

d) DIRETTORE TECNICI

Cognome e | Luogo e data di Residenza Estremi della procura generale o
Nome nascita speciale

10.Per gli Appartenenti agli altri Stati della U.E.:
a) —che, in sostituzione provvisoria di idoneo certfim, I'lmpresa e iscritta nel seguente Albo
o lista ufficiale del proprio Stato di residenza , referenze

by

per cui e iscritto

, Classifica (se
prevista) , 0, Iin subordine, e iscritth Registro Professionale
, 0, in subordine, in sostitirDichiarazione Giurata, resa innanzi

alla competente autorita del paese di appartensrza@n € previsto I'obbligo di iscrizione in
appositi registri professionali, che il concorreaegercita la professione di imprenditore;

b) — che le persone autorizzate alla firma per I'aggrcdelliImpresa in base agli atti depositati
sono (indicare anche i dati anagrafici, comprendefia cittadinanza e della residenna
Italia per gli stranieri imprenditori ed amminidtsd di societa commercialiegalmente
costituite, se appartengono a Stati che concedati@arhento di reciprocita nei riguardi di
cittadini italiani:

COGNOME NOME Luogo Data Nascita Residenza Cittadinaza

11.Per le sole Societa Cooperative ed i Consorzi dipémtive:
1. che la Cooperativa € iscritta nel Registro Prizietal n. dal
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2. che la Cooperativa ¢ iscritta all’Albo regionakdld cooperative sociale sezione “ A",
sezione “ B “ o sezione “ C “ se trattasi si comrsor citando i relativi

FE Mt . e e ;
3. che il Consorzio di Cooperative € iscritto nelllvadario generale della cooperazione
presso il Ministero competente al n. dal

C) DICHIARAZIONI IN ORDINE ALLE CAPACITA' ECONOMICA E
FINANZIARIA DEI FORNITORI E DEI PRESTATORI DI SERVI  ZI (art. 41 del
D. Lgs. 163/2006)

12.che gli istituti di credito in grado di attestataffidabilita dell'impresa sono i seguenti:

e ISTITUTO DI CREDITO AGENZIA D

e ISTITUTO DI CREDITO AGENZIA D

N. B. Ai sensi dell'art. 41, comma 1, lett. a) del D.sLd63/2006 devono essere prodotte
almeno due dichiarazioni bancarie da inserire igimale all'interno della Documentazione
Amministrativa, di cui alla Busta A del Capitolagpeciale d’appalto. Qualora la Ditta
disponga di una sola dichiarazione bancaria dovesemtare qualsiasi altro documento

considerato idoneo al fine di provare la propripatdta economica e finanziaria.
13.che il fatturato globale) realizzato dall'impresa negli esercizi 2008/20Q092risulta pari
ad € , Cosi suddiviso:
» 2008 € ;
» 2009 € ;
» 2010 € ;
dando atto che tale importo risulta non inferidre@pio dell”’importo presunto del lotto
o dei lotti della presente gara cui si intende aqumpare, (indicarlo/i)
n. ossiaad € .............. ,0008 1.V.A ESCLUSA
( per i raggruppamenti di imprese tale requisitord essere posseduto dall’'lmpresa capogruppo

nella misura del 60% e la restante quota dalldfa/alimprese raggruppate, ciascuna in misura
non inferiore al 20%, onde coprire complessivamérit80% della referenza richiesta ).
14.che il fatturato specifico per forniture oggettdlaeresente gara, realizzato dall'impresa

negli esercizi 2008/2009/2018) risulta pari ad € , Cosi suddiviso
» 2008 € ;
» 2009 € ;
» 2010 € ;
dando atto che tale importo risulta non inferiolfengporto presunto del lotto o dei lotti
della presente gara cui Si intende partecipare, dic@nlo/i)
n. ossiaad € .............. ,0008 1.V.A ESCLUSA;

( per i raggruppamenti di imprese tale requisitord essere posseduto dall’'lmpresa capogruppo
nella misura del 60% e la restante quota dalldfa/alimprese raggruppate, ciascuna in misura
non inferiore al 20%, onde coprire complessivamérit80% della referenza richiesta ).
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15.che i principali appalti per le seguefirniture oggetto della presente gara ( intese come
singoli contratti aggiudicati eseguiti dall'lmpresa presso strutture pubblicherivate
nell’ultimo triennio 2008/2009/201Qs8) antecedente la data di pubblicazione del presente
bando, senza contestazioni ed applicazioni di peagbarte degli utilizzatori9)

Importo fatturato .
N°| OGGETTO | SOGGETTO co?nplessivo nel | Periodo di riferimento del | Durata complessiva del

ACQUIRENTE periodo di
DELLA (denominazione riferimento fatturato contratto

FORNITURA  sede ) (IVA ESCLUSA)

Data inizio | Data fine Data inizio Data fine
1) / / / / / / / /
2) / / / / / / / /
3) / / / / / / / /
4) / / / / / / / /
5) / / / / / / / /

D) DICHIARAZIONI IN CASO DI RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI DI
IMPRESE O CONSORZ|

16.(in caso di R.T.l. o Consorzi ordinqi sensi e per gli effetti dell'articolo 37, comin4,
8 e 13, del decreto legislativo n. 163 del 2006:
a) di impegnarsi irrevocabilmente, in caso di aggiadione della fornitura di cui
all'oggetto:

'] - quale impresa mandataria capogruppg ad assumere mandato collettivo
speciale con rappresentanza dalla/e impresa/e miida tale scopo individuate
nella apposite singole dichiarazioni, e a stipulu@ntratto in nome e per conto
proprio e dalla/e stessa/e impresa/e mandante/i

'l - quale impresa_mandante a conferire mandato collettivo speciale con
rappresentanza all'impresa a tale scopo individnati dichiarazione della stessa
impresa, qualificata come capogruppo mandatarigudde stipulera il contratto in
nome e per conto proprio e della presente impresadante nonché delle altre
imprese mandanti;

b) di impegnarsi altresi a non modificare la compasiei del raggruppamento
temporaneo da costituirsi sulla base del presenfegno, a perfezionare in tempo

utile il relativo mandato irrevocabile indicandol n@medesimo atto la quota di
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partecipazione di ciascun operatore economico gregppamento, ed a conformarsi
alla disciplina prevista dalle normativa vigente peggruppamenti temporanei;
17.Per i soli Raggruppamenti temporanei di impreses sh rimanda alla dichiarazione
congiunta a corredo della presente istanza alle@atsulla ripartizione dell'oggetto
contrattuale all'interno del raggruppamento;
18.Per i soli Consorzi - art.34 comma 1 lett. b) ddld¥ 163/2006:

1. che in caso di aggiudicazione della fornitura saseguito dalla/e seguenteli
consorziata/e, in relazione alle specifiche pagtladfornitura e che la/e stessa/e non
partecipa/partecipano in alcuna altra forma alésente gara:

Nome impresa consorziata parti della fornitura skgeire

2. che alla presente gara non partecipano societprese consorziate i cui titolari
rappresentanti o direttori tecnici siano presengil’organo amministrativo del
consorzio;

3. che le societa/imprese consorziate sono le seguenti

DENOMINAZIONE Ragione sociale Sede legale

E) DICHIARAZIONI IN ORDINE AL SUBAPPALTO (art. 118 del D. Lgs. 163/2006)
(barrare la casella che interessa):

19.che I'lmpresa, in caso di aggiudicazione (barraredsella che si riferisce alla propria
situazione aziendale):
[l - intende affidare in subappalto, ai sensi ddllld8 del Decreto legislativo n°163
dell'll aprile 2006 e nel rispetto delle condiziostabilite nel Capitolato speciale
d’appalto, le parti indicate nell’allegato “ E ” mello subappaltori. ferme restando le
proprie responsabilita e solo previa autorizzazideléAzienda Ospedaliera ;
oppure

Ll - che I'lmpresa non intende avvalersi del subapgadr alcuna parte della fornitura;
N.B. Il dichiarante prende atto che l'assenza di galunque indicazione od opzione
relativa al subappalto, costituisce a tutti gli efétti rinuncia ad avvalersi del
subappalto il quale, pertanto, non potra essere saessivamente autorizzato.

F) DICHIARAZIONI IN ORDINE ALL'’AVVALIMENTO (art. 49 D.  Lgs. 163/2006):
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(sezione da compilare solo se di interesse e, s®ita, integrare obbligatoriamente la

domanda con la documentazione di seguito indicata)

20.che I'lmpresaljarrare la casella che interespa

L] - intende avvalersi dell'istituto di cui allard9 del D.Lgs. 163/2006 in materia di

avvalimento, utilizzando il modello allegato G.

Allega alla presente domanda il modello Allegatodatenente:

» dichiarazione sottoscritta dalla Ditta ausiliaridtestante il possesso da parte di
guest’ultima dei requisiti generali di cui all’'aB8 del D.Lgs. 163/2006 ;

» dichiarazione sottoscritta dall'lmpresa ausiliac@n cui quest'ultima si obbliga verso il
concorrente e verso I'Azienda ospedaliera a metedkisposizione per tutta la durata
dell'appalto le risorse necessarie di cui & cardmencorrente e dichiarazione sottoscritta
dall’'lmpresa ausiliaria con cui quest’'ultima atéeshe non partecipa alla gara in proprio o
associata o consorziata ai sensi dell'art. 34 delg® 163/2006 né si trova in una
situazione di controllo di cui all’art. 34, commad2l D.Lgs. 163/06 con una delle altre
imprese che partecipano alla gara (allegato H );

G) ULTERIORI DICHIARAZIONI

21.di accettare incondizionatamente le prescriziorle e&ondizioni di gara contenute nel
capitolato speciale e in tutti gli altri documeditigara;

22.Per i soli soggetti non residenti e senza stabij@amizzazione in Italia: che si impegnera
ad uniformarsi alla disciplina di cui agli articdlv, comma 2, e 53, comma 3, del D.P.R.
633/72 e che si impegna a comunicare all’Aziendpe@aliera, in caso di aggiudicazione,
la nomina ed il nominativo del rappresentante fesozlle forme di legge;

23.che I'Ufficio Imposte dell’Agenzia delle Entratertiéorialmente competente presso il
quale I'lmpresa e tenuta a presentare al denurgisedditi e il seguente:

Ufficio/Sede Indirizzo CAP CITTA’

Fax telefono Note

Ovvero trattasi di Grandi contribuenti:

30. I'Ufficio Grandi Contribuenti della Direzione Regiale dellAgenzia delle Entrate
territorialmente competente presso il quale I'lngaré tenuta a presentare al denuncia dei
redditi é il seguente:

Ufficio/Sede Indirizzo CAP CITTA’

Fax telefono Note

31. I'Ufficio territoriale del Governo — Prefettura téorialmente competente € il seguente:
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Ufficio/Sede Indirizzo CAP CITTA’

Fax telefono Note

32. che I'lmpresa non si trova in stato di sospensiaingensi dell’articolo 5, comma 1, della
Legge n°123 del 3 Agosto 2007;

33. che i soggetti dotati di potere di rappresentarmahanno violato il divieto di intestazione
fiduciaria posto dall’art. 17 della Legge 19.3.19805511),

34. che non presentera offerta per la gara in oggétigoarmente (oppure in R.T.l. 0 in
Consorzio), altra Impresa partecipante, singolatemenin R.T.l. o in Consorzio, con la
guale esistono rapporti di controllo e/o collegatoemn sensi dell’art. 2359 cod. civ.;

35. che non presentera offerta per la gara in oggeftteoatempo singolarmente e quale
componente di un R.T.l. o di un Consorzio, ovvehe mon partecipera a piu R.T.l. e/o
Consorzi;

36. Che la societa dotata € di un modello organizaatex D. Lgs. N. 231/2001
(Responsabilita amministrativa delle persone gicinigl) (barrare la casella)

S NOLI
In caso affermativo

Di avere provveduto alla costituzione ed all'ativae di un Organo di controllo e di
vigilanza all'interno della societa con il compithi vigilare sull’efficacia reale del
modello(barrare la casella)
S NOLJ

30.Di impegnarsi a tenere un comportamento di estreonattezza e di rigorosa buona fede,
sia durante l'intero procedimento di gara, siaanédlse di esecuzione del contratto. A tale
scopo si fa garante dell'operato dei propri amntiateri, funzionari e dipendenti tutti, a
prescindere dai limiti del rapporto organico etigtrio,

31.che applichera a favore dei lavoratori dipendesandizioni normative e retributive non
inferiori a quelle risultanti dai contratti di lanae dagli accordi del luogo dove ha sede
I'Impresa, nonché rispettera, le norme e le promedireviste in materia dalla Legge
19.3.1990, n. 55 e successive modificazioni edyataoni;

32.che limpresa applica ai propri lavoratori dipentieth seguente contratto collettivo
nazionale ;

33.di assicurare ed applicare ai lavoratori dipend@npiegati le condizioni economiche
risultanti dal contratto collettivo di lavoro ditegoria applicato e sopracitato, garantendo
ai lavoratori i livelli retributivi previsti nel sisso contratto;

34.di aver valutato, nella formulazione dell’offertdi, tutte le circostanze che hanno portato
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alla determinazione dei prezzi indicati nell'offerte di aver considerato nella
determinazione del prezzo di fornitura di tutti ansumabili e di tutti gli accessori
infungibili per rispettare la configurazione dellarnitura e di tutti i servizi ad essa
associati previsti nel presente capitolato e cheltre, ogni componente o parte non
esplicitamente offerta, ma essenziale al funziomameel bene sara fornita senza oneri
aggiuntivi per I'Azienda Ospedaliera;
35.di aver tenuto conto, nella formulazione dell'oféer degli obblighi relativi alle
disposizioni in materia di sicurezza, nonché dirqaandicato dal D.Lgs 81/2008 e s.m.i.
(miglioramento della sicurezza e della salute deotatori sul luogo di lavoro) e del costo
del lavoro ex art.1 Legge 327/2000;
36.di possedere, con riferimento alla normativa vigeint materia di sicurezza e salute dei
lavoratori sul luogo di lavoro, il registro deghfortuni nonché di impegnarsi quanto
segue:
= a redigere, in caso di aggiudicazione, prima defio della fornitura, il piano di
sicurezza con la valutazione dei rischi relativi presente appalto ai sensi della
normativa vigente;

= a rispettare le norme antinfortunistiche e di igieh lavoro, il piano di sicurezza e il
piano operativo di sicurezza nonché il Documenticaurdi coordinamento della
sicurezza e valutazione dei rischi di cui all’'astw 26 del D.Lgs 81/2008;

= di possedere il Documento di valutazione dei rigchil programma di miglioramento,
ex art. 17 D.lgs. 81/08, con evidenza della tutielagni lavoratore e di ogni attivita.

= di avere preso visione del documento DUVRI di grimformazione sulle condizioni
di lavoro;

= di provvedere a fornire ai lavoratori una adegd@taazione professionale specifica ai
servizi oggetto del contratto;

= di dare atto che la gestione dei rischi professiosizecifici dell’intervento sara di
propria esclusiva competenza e responsabilita;

= a partecipare alle riunioni per il coordinamentdlalsicurezza, qualora convocate dal
Servizio di Protezione e prevenzione dell’Aziendgp&daliera;

= a fornire, con la collaborazione del Servizio doteézione e prevenzione dellAzienda
Ospedaliera, adeguata formazione ai lavoratoripgni di sicurezza e sugli ulteriori
provvedimenti di riduzione dei rischi derivanti dacumento unico di coordinamento
e sui rischi specifici del lavoro da svolgere néditanitura e nei servizi correlati
oggetto del presente appalto;

= di dare atto che verra rispettato integralmententpuandicato all'interno del DUVRI,
nonché di disporre che il proprio personale segmatnediatamente al Referente
dellAzienda Ospedaliera eventi che possano ridredlei mutamenti del contenuto
del DUVRI stesso

37.Che il personale che sara impiegato per I'’Appaitoggetto

- € dotato delle abilitazioni necessarie;

175



- risulta idoneo alle mansioni specifiche, in confaaralla sorveglianza sanitaria ove
prevista ex art. 41 D.lgs. 81/08;

- sara adeguatamente informato e formato sulle midungrevenzione e protezione
relative alle mansioni svolte, sulle procedure mlieegenza e di primo soccorso, art.
36-37 D.Igs. 81/08;

- sara dotato di ausili, dispositivi di protezioneliinduali (marcatura CE), idonei alla
sicurezza del lavoro da eseguire;

- sara riconoscibile tramite tessera di riconoscimeesposta bene in vista sugli
indumenti, corredata di fotografia, e contenente generalita del lavoratore,
I'indicazione del datore di lavoro e dell'impresaappalto.

38.Che i nominativi del Responsabile del Servizio Breavone e Protezione e del Medico
Competente (se necessario ai sensi del D. Lgs08&)Zono:
RESPONSABILE SPP

MEDICO COMPETENTE

39.che l'impresa si impegna ad informare immediatamdiizienda Ospedaliera ed |l
Responsabile del reparto utilizzatore dell’Azier@spedaliera di ogni fattore di rischio,
controindicazione, possibile tipo di avverso, nupwacauzione da adottare, che dovessero
venire scoperti e/o di cui I'lmpresa dovesse veaio®noscenza,;

40.che nel complesso ha preso conoscenza di tutiectestanze generali, particolari e locali,
nessuna esclusa ed eccettuata, che possano afkeite m influire sia sulla esecuzione
della fornitura sia sulla determinazione della p@fferta e di giudicare, pertanto,
remunerativa |'offerta economica presentata;

41.che ha preso conoscenza ed ha tenuto conto, nedlaamazione dell’offerta, delle
condizioni contrattuali, degli obblighi relativilal disposizioni in materia di sicurezza,
delle condizioni di lavoro, degli obblighi in maigrdi previdenza ed assistenza e dei
conseguenti oneri a carico dell’azienda;

42.di avere preso visione ed incondizionata accett&zidi tutte le condizioni specificate
previste nel capitolato speciale d’appalto e natiidi gara in oggetto;

43.di non eccepire, durante I'esecuzione dell’appa#tonancata conoscenza di condizioni o
la sopravvivenza di elementi non valutati o nonsiderati, salvo che tali elementi si
configurino come cause di forza maggiore contereptiti codice civile e non eluse da
altre norme di legge e/o dal capitolato specialgada;

44.che con riferimento alla presente gara non ha ieaccotese e/o pratiche restrittive della
concorrenza e del mercato vietate ai sensi dellmakdva applicabile, ivi inclusi gli artt.
81 e seguenti del Trattato CE e artt. 2 e segulefia Legge n. 287/1990 e che l'offerta &
stata predisposta nel pieno rispetto di tale nduaat
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45.che con riferimento agli oneri, vincoli e divietigenti in materia di tutela della
concorrenza e del mercato, ivi inclusi quelli di agli articoli 81 e ss. del Trattato CE e
agli articoli 2 e ss. della Legge n. 287/1990, tmbspresa(barrare la/e casella/e che si
riferiscono alla propria situazione aziendgle
1 - con riferimento alla presente gara non ha irs@aré ha praticato intese e/o pratiche
restrittive della concorrenza e del mercato vietatsensi della normativa applicabile e
che, comunque, l'offerta e stata predisposta rezi@rispetto di tale normativa,

1 - e consapevole che I'eventuale realizzazionear@ksente gara di pratiche e/o intese
restrittive della concorrenza e del mercato vietgensi della normativa applicabile, sara
valutata dall’Azienda Ospedaliera nell’ambito dedleccessive procedure di gara indette
dall’Azienda Ospedaliera, al fine della motivataclasione dalla partecipazione nelle

stesse procedure, ai sensi della normativa vigente;

46.che la parte delle attivita contrattuali eventualteeda svolgere presso il soggetto
candidato sara eseguita presso sedi o dipendetgeiborio UE, e comunque in Stati che
abbiano attuato la Convenzione di Strasburgo d&@®&ore 1981 in materia di protezione
delle persone in materia dei dati o che, comungs&curino adeguate misure di sicurezza
dei dati stessi;

47.che I'lmpresa dichiara ha preso esatta e comptetascenza delle modalita con le quali si
devono svolgere la fornitura fissate nel capitolapeciale, di aver valutato, nella
determinazione dei prezzi, tutti gli oneri di quaduwe natura e specie che dovra sostenere
per assicurare il perfetto espletamento della foraialle condizioni e con le modalita
fissate dal capitolato speciale;

48.di essere informato, ai sensi e per gli effetti Detreto Legislativo 30 Giugno 2003, n°196,
che i dati personali raccolti saranno trattati,l@ncon strumenti informatici, esclusivamente
nelllambito del procedimento per il quale la prasatichiarazione viene resa;

49.di essersi recata sui posti dove deve essere ¢éségiornitura e di aver preso conoscenza
delle condizioni locali, nonché degli allegati, tafati, etc..., riconoscendo che la
fornitura da attuarsi rimane cosi perfettamentéviddata in ogni sua parte e di accettare
tutte le condizioni che regolano I'appalto;

50.di essere in possesso di tutte le autorizzazitineaze per lo svolgimento della fornitura e
dei servizi correlati oggetto dell'appalto e di iegmarsi a comunicare immediatamente
all’Azienda Ospedaliera le eventuali sospensioneviche dalle autorizzazioni e licenze
di cui sopra;

51.che la fornitura ed i servizi correlati in questosara svolto nella totale conformita delle
vigenti normative in materia;

52.dichiara I'insussistenza della causa di esclusaineui all’art. 13, comma 1, del decreto
legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito in legg®ncmodificazioni, dalla legge n.
248/2006 (disposizioni urgenti per il rilancio eocomco e sociale; per il contenimento e la
razionalizzazione della spesa pubblica, nonchervetgi in materia di entrate e di
contrasto all'evasione fiscale);
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53.dichiara I'insussistenza della causa di esclusdiraii all’art. 41 del D.Lgs. n.198 del 11
aprile 2006 (codice delle pari opportunita tra uceraonna);

54.dichiara I'insussistenza della causa di esclusainaui all’'art. 44, comma 11, del D.Lgs.
n. 286 del 25 luglio 1998 (testo unico della disog dellimmigrazione e norme sulla
condizione dello straniero);

55.che nell’'ultimo triennio ha ricevuto dalle segtiesirutture sanitarie pubbliche e/o private

reclami e/ resi merci nel numero indicato a margiakrtivi ai prodotti per i quali ha

presentato offerta:

STRUTTURA NUMERO D

SANITARIA RECLAMI

NUMERO DI RESI MERCE

56.che nell’'ultimo triennio non si sono verificati, peprodotti offerti, eventi quali il ritiro e
la sospensione temporanea o0 permanente dei pradgttto della presente gara; o nel
caso in cui si fosse invece verificato, indicareribdotto in questione, le motivazioni e/o
giustificazione a chiarimento dell’evento stgssiminare la dizione che non interessa )

57.che Iimpresa si impegna a presentare I'originadée @abcumenti, non appena I' Azienda
Ospedaliera ne fara richiesta;

58.che l'impresa si impegna , qualora risultasse atigataria, a stipulare le polizze di
copertura assicurativa di cui all’articolo 65 delpitolato speciale d’appalto per gli
eventuali danni derivanti ai pazienti, al personsdaitario, all’Azienda ospedaliera, da
imperfezioni nei materiali utilizzati, e si impegaacoprire per intero le spese relative al
rintraccio, al richiamo, ai controlli ed ad ogniral intervento che si dovesse rendere
necessario in futuro nel caso di difetti di materia

59.di essere consapevole che, qualora fosse accéatai@n veridicita del contenuto della
presente dichiarazione, questa Impresa candidata esclusa dalla gara o, se risultato
aggiudicatario, decadra dall’aggiudicazione medasita quale verra annullata e/o
revocata; inoltre, qualora la non veridicita dehtemuto della presente dichiarazione
ovvero della documentazione tutta presentata datguepresa candidata fosse accertata
dopo la stipula del contratto, questo potra esséselto di diritto dall’Azienda
Ospedaliera, ai sensi dell’art. 1456 cod. civ.;

60.di dare atto che I'offerta € improntata a serigtéegrita, indipendenza e segretezza che
conformera il proprio comportamento ai principildalta, trasparenza e correttezza che
non si € accordata e non si accordera con altre@panti alla gara allo scopo di limitare
od escludere in alcun modo la concorrenza,

61.di impegnarsi, pena il recesso del contratto, dabotare con le forze di polizia,
denunciando ogni tentativo di estorsione, intimidag, o condizionamento di natura
criminale (richieste di tangente, pressioni peririmdare I'assunzione di personale, o
I'affidamento di subappalto a determinate impresgneggiamenti) furti di beni personali
ed in cantiere, etc.);
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62.di prendere atto che qualora le insufficienze, ladempienze, la violazione totale o
parziale delle condizioni e degli obblighi contuati, dovessero rivestire carattere di tale
gravita, da compromettere la funzionalita dellanfiura, I’Azienda sara costretta ad
affidarne la prosecuzione ad altri. La risoluziodel contratto per una delle cause
sopracitate comportera I'incameramento del depasitizionale definitivo e la richiesta
del risarcimento delle maggiori spese sostenuttAdanda per assicurare la fornitura,
anche senza il ricorso a procedura concorsualéamarelta del contraente. Oltre i casi in
cui ope legis e previsto lo scioglimento del comdradi appalto, questa Azienda
Ospedaliera recedera, in qualsiasi tempo, dal attatro revochera l'autorizzazione alla
fornitura al verificarsi dei presupposti stabitiall'art. 11 comma 3 del D.P.R. 03/06/98 n°
252;

63.che e a conoscenza che '’Amministrazione, nel gaswi I'aggiudicatario provvisorio,
non faccia pervenire la documentazione definitimreil periodo stabilito dalla relativa
comunicazione, € legittimata ad aggiudicare |'afgpadl concorrente che segue in
graduatoria e comporta l'incameramento del deposaoizionale provvisorio e |l
risarcimento di eventuali ed ulteriori danni subil’Azienda,

64.di essere disponibile, qualora sia richiesto, aedesecuzione alla fornitura, in via
d’urgenza sotto riserva di legge, nelle more delerazioni di verifica dei requisiti e
anche in pendenza di formale stipulazione del attatr

65.di essere a conoscenza che I'Azienda Sanitaria dasipea si riserva di procedere
d’ufficio a verifiche anche a campione in ordinealeridicita della dichiarazione;

66.di accettare espressamente ed irrevocabilmenipptasi di controversia, la competenza
territoriale esclusiva del Foro di Palermo ;

H) DICHIARAZIONI Al FINI SPECIFICI DELLA PRESENTE GARA

66.di impegnarsi a comunicare immediatamente all’AdeenOspedaliera I'eventuale
sospensione o revoca della certificazione di cpr&o

67.di essere per i prodotti offerti:
| fabbricante/produttore;
1 distributore/rivenditore dando atto che il Fabbnieao suo mandatariondicare tutte le ditte

produttrici dei prodotti offerti per la presente@a)é ............................................................

68.di essere in possesso di esclusiva di vendita (p@ticare il territorio di competenza )
............................................................. rilasciata dall'lmpresa produice e/o
distributrice, per i prodotti offerti;

69.che i prodotti offerti rientrano nell’attuale pragnma di produzione della casa costruttrice
e sono fabbricati a perfetta regola d’arte;
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70.che i prodotti offerti sono conformi a tutti requisiti previsti dalla normativa
vigente relativamente alla loro immissione in conuigee che gli stessi sono in possesso
della marcatura CE ove prevista,

[) DICHIARAZIONE DI ELEZIONE DI DOMICILIO

71.che, ai fini della presente procedura di garaeassdegli articoli 38 e 43 del D.P.R. n.
445 del 2000, per la ricezione di ogni eventualenwoicazione e/o di richieste di
chiarimento e/o integrazione della documentaziaesentata che ’Azienda Ospedaliera
inviera solo a mezzo posta elettronica certificat@ero mediante fax, se l'utilizzo di
quest’'ultimo mezzo e espressamente autorizzatocdatorrente, I'lmpresa dichiara
quanto segue:

Referente per la gara Nome e Cognome

tel Fax :
indirizzo posta elettronica certificata ,

Indirizzo presso il quale dovranno essere inviatietle comunicazioni in merito alla gara:
Via/Piazza
CAP Comune di Prov

Fax Tel.

E.Mail

72.di autorizzare, ai sensi dell’art. 79, comma 5-lig] D. Lgs. n. 163/2006 e s.m.i.
I’Amministrazione aggiudicatrice ad inoltrare tutie comunicazioni di cui all’art 79,
comma 5, del D. Lgs. n. 163/2006, mediante Faruaiero sopra indicato.

Letto, confermato e sottoscritto.
(Localita € data) .........coevveeeeeeeeeiiii e

(12) Firma

del rappresentante legale dell'lmpresa
e timbro dell'lmpresa
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

7

8)

9)
10

1) Cognome e nome;

2) Titolo in base al quale rappresenta I'lmpresajgi® amministratore unico, etc, ). Nel caso intaleé modello sia
sottoscritto da un procuratore speciale autorizzatoecessario allegare copia dell'atto di procuracorso di
validita;

3) Denominazione dell'Impresa;

4) Specificare la titolaritd a rappresentare I'impresa sottoscrivere I'offerta. In caso di procuratatlegare copia
dell'atto di procura in corso di validita.

5) Perisoggetti di cui all'articolo 3, comma 1,2,34) ( cittadini Italiani, UE ed assimilati ):

La presente istanza e le relative dichiaraziontitstize di atto notorio dovranno essere sottotentelle forme

stabilite dall'articolo 38, comma 3 del D.P.R. 448)Q(b) e deve essere prodotta copia fotostatiosantenticata

del proprio documento d’identita personale, validadi un documento di riconoscimento equipollenteagicolo

35 del citato D.P.R..

a) Art.3 — Soggetti- commi 1,2,3

1. Le disposizioni del presente testo si applicanccigadini italiani e dell'Unione Europea, alle peng
giuridiche, alle societa di persone, alle pubbliah@ministrazioni ed agli enti, alle associazionia@domitati
aventi sede legale in Italia 0 in uno dei Paedildielone Europea;

2. | cittadini di Stati non aderenti allUnione regof@ente soggiornanti in Italia, possono utilizzae |
dichiarazioni sostitutive di cui agli articoli 464¥ limitatamente agli stati, alle qualita persomral ai fatti
certificabili od attestabili da parte di soggettibplici italiani, fatte salve le speciali disposizi contenute
nelle leggi e nei regolamenti concernenti la ditégpdell'immigrazione e la condizione dello strard;

3. Al di fuori dei casi previsti al comma 2, i cittadidi Stati non appartenenti all’'Unione autorizzati
soggiornare nel territorio dello Stato possondzzilre le dichiarazioni sostitutive di cui agliieolo 46 e 47
un cui la produzione delle stesse avvenga in agpboe di convenzioni internazionali fra I'ltalid @ Paese
di provenienza del dichiarante.

b) Art.38, comma 3
Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atfondtorieta da produrre alla amministrazione putzlo ai
gestori o esercenti di pubblici servizi sono saftitke dall’interessato in presenza del dipendeaddetto
ovvero sottoscritte e presentate unitamente a dopistatica non autenticata di un documento diitermel
sottoscrittore. La copia fotostatica del documeniaserita nel fascicolo. Le istanze e la copiadtitica del
documento d'identita possono essere inviate peteléanatica.

Per i soggetti di cui all'articolo 3, comma 4 ( ctiadini stranieri diversi dai precedenti):

Gli stati, le qualita personali ed i fatti, poss@ssere documentati come indicato nell’articolo@nma 4 oppure

mediante dichiarazione solenne, come tale da e#fiesit dinanzi all’autorita giudiziaria o amminigiva

competente, un notaio od un organismo professianadéficato.

c) Art.3, - Soggetti - comma 4

a) Al di fuori dei casi di cui ai commi 2 e 3, gli stde qualita personali ed i fatti, sono documéntaediante
certificati o attestazioni rilasciati dalla comp#e autorita dello Stato estero, corredati di tzgmhe in lingua
italiana autenticata dall'autorita consolare itaéiache ne attesta la conformita all'originale, dogmer
ammonito sulle conseguenze penali di atti o doctinmem veritieri.

L’acclarata intestazione fiduciaria comporta I'estbne dalla partecipazione alle gare e la premhgsalla stipulazione

dei contratti, fatto salvo il caso in cui 'intestane concerna societa appositamente autorizzatensi della legge 23

novembre 1939, n. 1966 che abbiano comunicatawaitimistrazione I'identita dei fiducianti.

Si ricorda che I'articolo 1, comma , lettera f) dielcreto 11 maggio 2001, n.359 del Ministero dadliistria stabilisce

che il termine fatturato indica la somma dei ricdeile vendite e delle prestazioni e deglirialtavi e proventi

ordinari, come dichiarati ai fini del’'IRAP e, in meanza, come rappresentati nelle scritture comtplgviste dagli

articoli 2214 e seguenti del c.c. ovvero, come ipeto dal Ministero dell'industria con circolare 35613/C del 22

maggio 2001, la somma degli importi riportati nghi 1Q1 (ricavi delle vendite e delle prestazipr 1Q5 (altri ricavi e

proventi) della colonna dei valori contabili delagino 1Q dellIRAP. Qualora Il'impresa non sia igrado, per

comprovati e giustificati motivi, di presergarla dichiarazione sul fatturato, pud provareiapria capacita
economica e finanziaria attraverso idonea dichiareg rilasciata da un revisore contabile, sul w@uwl'affari dell'anno

oggetto d'indagine (art. 20 D.P.R. 633/72).

Nel caso in cui I'impresa abbia avviato la proitivita dopo il 2006, se ne dichiari I'esatta ddtaizio.

esempi di compilazione:

N°

OGGETTO DEL
FORNITURA

SOGGETTO
ACQUIRENTE
( denominazione

e sede )

Importo fatturato
complessivo nel
periodo di
riferimento
(IVA ESCLUSA

)

Periodo di riferimento del fatturato

Durata complea del contratto

Data inizio

Data fine

Data inizio

Datadin

)

FORNITURA LETTI
ELETTRICI.

ASL XXXXX

Euro 80.000,00

01 /042009

31 /12 /2009

01 /04 /20

0931 /12 /2009

2)

FORNITURA IN
NOLEGGIO LETTI
LETTI ELETTRICI

ASO XXXXXX

Euro 600.000,00

01 /04 /200

31 /12012

01 /04 /200

B 31 /12 /2010
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Il periodo di riferimento del fatturato deve essepenpreso tra il 1 gennaio 2008 al 31 dicembred201

11) | soggetti dotati di potere di rappresentanza sono:

a) Per le ditte individuali il titolare;

b) Per le societa di capitali anche consortili ai seefi'art. 2615-ter del codice civile, per le stai cooperative, di
consorzi cooperativi, per i consorzi di cui al @by, titolo X, capo Il, sezione Il del codice ciijlil legale
rappresentante e gli eventuali altri componentigémo di amministrazione, nonché ciascuno dei qareto
che nei consorzi e nelle societa consortili detamya partecipazione, superiore al 10%, ed i sazirsorziati
per conto dei quali le societa consortili 0 i cazs@perino in modo esclusivo nei confronti dellabBlica
Amministrazione;

c) Per i consorzi di cui all'art. 2602 del codice tyichi ne ha la rappresentanza e gli imprendibosocieta
consorziate;

d) per le societa in nome collettivo, tutti i soci.

e) per le societa in accomandita semplice, i soci mecwatari;

f) per le societa di cui all'art. 2506 del codice lgyicoloro che le rappresentano stabilmente netdeo dello
Stato.

12) Firma per esteso e leggibile;

13) Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 445/2000, ifeghto alla presente dichiarazione deve essereotteo@dopia
fotostatica non autenticata del proprio documenimedtita personale, valido. o di un documento idomoscimento
equipollente ex articolo 35 del citato D.P.R..

14) La presente dichiarazione ha validita 6 mesi asisdall’articolo 41 del D.P.R. 445/2000 ed & esat#éollo ai sensi
dell’articolo 37 del D.P.R. 445/2000;

15) La presente dichiarazione deve essere compilatettamente in ogni sua parte e sottoscritta oveigite Deve essere
apposta una crocetta nelle caselle prescelte mgeitri@ parti non utilizzate devono essere depergat tratto di penna
obliquo;

16) Si prega di corredare ogni pagina del presente hoadiutimbro della societa e sigla del legale ragggntante ed di
apporre timbro di congiunzione tra le pagine;

17) Se lo spazio non é sufficiente per l'inserimentodigi o comunque vi € la necessita di effettuachidrazione anche
parzialmente diverse a quelle precompilate nelgmesmodulo, &€ possibile aggiungere fogli aggiunten apposito
timbro di congiunzione;

18) L'impresa ha la facolta sia di utilizzare il presemodulo debitamente compilato in ogni sua paeedspredisporre,
per eventuali carenze di spazio od altre esigamez proprio contenente comungue tutte le dichiarezrichieste;

19) L'Impresa ha la facolta di presentare i certificaimprovanti il possesso dei requisiti richiestsémpio certificato della
Camera di Commercio).

In caso di partecipazione in raggruppamento termemral’imprese tutte le dichiarazioni che preceddewono essere rese
dai legali rappresentanti di tutti i soggetti dagjgruppamento, secondo le modalita sopra indinat@clusa I'allegazione di
copia fotostatica non autenticata del documentoaggresentante legale

Informativa ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs.30giugno 2003, n. 196

La presente comunicazione € volta a rendere notoi ¢hattamenti di dati effettuati dalla scriversiesvolgono in
conformita al Decreto Legislativo 30 giugno 2003186, denominato “Codice in materia di protezioeedati personali”, il
quale prevede la tutela delle persone fisiche adjdhe e di altri soggetti rispetto al trattamed& dati personali.

Ai sensi dell'art. 13 D. Lgs. 196/2003 [I'Aziendaspg@daliera Universitaria Policlinico “ Paolo Gianeo* di Palermo,

comunica quanto segue:

1. Il trattamento cui saranno sottoposti i Suoi darspnali comuni — dati da Lei resi in occasiondadstipula del
contratto o in fase precontrattuale, in occasicglboddine o della fatturazione del prodotto/seiwida Lei fornitoci ha
la finalita di provvedere alla corresponsione d@eiorto dovutoLe, alla stesura delle scritture abilt ed ai connessi
adempimenti di legge e di contratto.

2. |l trattamento sara effettuato con e senza I'ausllimezzi elettronici, 0 comunque automatizzattoenprendera, nel
rispetto dei limiti e delle condizioni poste dattall del D.Lgs. 196/03, tutte le operazioni o ptesso di operazioni
previste dall'art. 4, comma 1, lett. a) D.Lgs. X35 necessarie al trattamento in questione, ¢Wuga la comunicazione
ai soggetti di cui al successivo punto 3 della gmés informativa e comunque con l'osservanza deieire minime
cautelative della sicurezza e riservatezza deiptatiiste dalla normativa vigente.

3. | dati personali relativi al trattamento in quesBoverranno comunicati:

a) A soggetti cui la facolta di accedere ai Suoi dairiconosciuta da disposizioni di legge, di regoénto, da norme
comunitarie, da procedure e istruzioni operatierime.

b) A professionisti incaricati dell’elaborazione deitidai fini della corresponsione del compenso dolkate delle
registrazioni contabili;

c) Agli Istituti di Credito, al fine di effettuare I'aceditamento del compenso dovutoLe.

4. 1l conferimento dei dati personali ha natura okdgligia. L’eventuale parziale o totale rifiuto deihsenso comportera,
pertanto, I'impossibilita di perseguire la sopehiamata finalita.

5. Aisensidell'art. 7 del D.Lgs. 196/03, Lei ha ititto di conoscere, in ogni momento, quali sor8ubi dati e come essi
vengono utilizzati, nonché il diritto di farli aggnare, integrare, rettificare o cancellare, chiedél blocco ed opporsi
al loro trattamento facendone esplicita richie$&o#to citato Responsabile del trattamento.

6. Responsabile del trattamento € il Dott. Aldo ALBANOArea Gestione Contrattuale e Negoziale — telD91
655.5500 - fax n. 091 655.5502, e-n&do.albano@policlinico.pa.it
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Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 il sottoscritto

AUTORIZZA

I'utilizzazione dei dati di cui alla presente diafazione ai soli fini della partecipazione alla
gara d'appalto per la quale la dichiarazione ¢é gmega per gli eventuali procedimenti
amministrativi e giurisdizionali conseguenti. Ne@izza la comunicazione ai funzionari ed
agli incaricati dell’Azienda Ospedaliera aggiuditze nonché agli eventuali controinteressati
che ne facciano legittima e motivata richiesta.

La presente dichiarazione puo essere sottoposaifica ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n.
445/2000. A tale scopo si autorizza espressameAtaniinistrazione aggiudicatrice ad
acquisire presso le Pubbliche Amministrazioni ii degcessari per le predette verifiche,
gualora tali dati siano in possesso delle predaitebliche Amministrazioni.

La presente dichiarazione e composta da numero pagine.

Luogo e data Il dichiarante
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DA INSERIRE NELLA BUSTAN. A
(contenente la documentazione amministrativa di)gar

ALLEGATO " B1"
Modello DICHIARAZIONI

OGGETTO: FORNITURA QUINQUENNALE IN NOLEGGIO DI LET TI
ELETTRICI, ARREDI SANITARI ED ATTREZZATURE PER LE U NITA
OPERATIVE DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA  POLICLINICO
“PAOLO GIACCONE “.

DICHIARAZIONE DI IDONEITA’ MORALE DA COMPILARSI DA PARTE DI
CIASCUN LEGALE RAPPRESENTANTE/PROCURATORE SPECIALE/ DIRETTORE
TECNICO NON FIRMATARIO DELL'OFFERTA ( N.B. IN CASO DI AT.I. O DI
CONSORZI PER OGNI IMPRESA COMPONENTE L'A.T.1. O IL  CONSORZIO).

Il sottoscritto™

nato a il

residente a PR. in
Via/C.so/P.zza n.

codice fiscale /A R R R R R R R R R |
cittadinanza (indicare se diversa da quella italipn

in qualita di®

autorizzato a rappresentare legalmente l'impresiets®

forma giuridica

> consapevole ai sensi e per gli effetti dellart.@él D.P.R. 445/2000, della responsabilita e delle
conseguenze civili e penali previste in caso disdlo di dichiarazioni mendaci e/o formazione dii fatsi
e/o uso degli stessi;

» consapevole che la presente istanza e le relaitvdadazioni sostitutive devono essere rese npktie di
quanto disposto dagli articoli 3 e 38, comma 3,RI&.R. 445/2000

» consapevole che, qualora fosse accertata ai s@esig effetti dell’art.71 e 75 del D.P.R. 4450®)) la nhon
veridicita del contenuto della presente dichiamagjol'impresa da lui rappresentata verra esclusk da
procedura ad evidenza pubblica per la quale écrdts o, se risultata aggiudicataria, decadraadall
aggiudicazione medesima,;

> consapevole che, qualora la non veridicita del mmutb della presente dichiarazione fosse accedtzta
I'avvio della fornitura, il contratto potra esseisolto di diritto dalla Azienda Ospedaliera ai siedell’art.
1456 cod. civ;

» informato, ai sensi e per gli effetti dell'art. &l decreto legislativo 30 giugno 2003 n° 196, cluati
personali raccolti saranno trattati, anche con nsdnti informatici, esclusivamente nell’'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazioeee resa;

DICHIARA

CHE | FATTI, STATI E QUALITA’ RIPORTATI NEI SUCCESS/I PARAGRAFI
CORRISPONDONO A VERITA’:
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cheai sensi dell'articolo 38, comma 1, lettera c), detreto legislativo n. 163

del 2006, che nei propri confronti non e statanpriata sentenza definitiva
di condanna passata in giudicato, o emesso degetale di condanna
divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applmaaidella pena su richiesta
ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedpemale, per reati gravi in danno

dello stato o della comunita che incidono sullaatitx professionale.

di avere subito condanne relativamente a:

ai sensi dell’art. del C.P.P

nellanno

e di aver

(indicare se patteggiato, estinto, o altro. Si r&amta che Sono causa di esclusione la condanna con
sentenza passata in giudicato, per uno o piudeptrtecipazione a un’organizzazione criminale,
corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagtti comunitari citati all'art. 45 par. 1 Diretah CE
2004/18).

cheai sensi dell’articolo 38, commal, lettera b), detreto legislativo n. 163
del 2006, che nei propri confronti non € pendenteiraprocedimento per
I'applicazione di una delle misure di prevenzionecd all'articolo 3 della

legge 27 dicembre 1956, n. 1423, né sono statssinmrovvedimenti che
comportano alcuna delle cause ostative previstadelolo 10 della legge 31
maggio 1965, n. 575

cheai sensi dell’articolo 38, comma 1, lettera m-tegl decreto legislativo n.
163 del 2006, di non essere stati vittime dei neggvisti e puniti dagli articoli
317 (concussione) e 629 (estorsione) del codicaalperaggravati ai sensi
dell'articolo 7 del decreto-legge n. 152 del 19€@dnvertito dalla legge n. 203
del 1991 (in quanto commessi avvalendosi delle ko previste
dall'articolo 416-bis del codice penale o al fineagevolare I'attivita delle
associazioni mafiose previste dallo stesso artjcqgler i quali non abbiano
denunciati i fatti allautoritd giudiziaria, all'foori dei casi previsti
dall’'articolo 4, primo comma, della legge n. 689 @681 (fatto commesso
nell’adempimento di un dovere o nell’esercizio dauacolta legittima ovvero
in stato di necessita o di legittima difesa), ogpper i quali non vi sia stata
richiesta di rinvio a giudizio formulata nei confitodell'imputato nei tre anni
antecedenti alla data di pubblicazione del bandyada.
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Informativa ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs.30giugno 2003, n. 196

La presente comunicazione € volta a rendere natoi ¢chattamenti di dati effettuati dalla scrivergiesvolgono in

conformita al Decreto Legislativo 30 giugno 2003186, denominato “Codice in materia di protezioeedati personali”, il
quale prevede la tutela delle persone fisiche adjdhe e di altri soggetti rispetto al trattamed# dati personali.

Ai sensi dell'art. 13 D. Lgs. 196/2003 [|'Aziendasp@daliera Universitaria Policlinico “ Paolo Gianeo" di Palermo,
comunica quanto segue:

1.

6.

Il trattamento cui saranno sottoposti i Suoi datispnali comuni — dati da Lei resi in occasiondadgipula del contratto

o in fase precontrattuale, in occasione dell’'ordirgella fatturazione del prodotto/servizio da fagnitoci ha la finalita

di provvedere alla corresponsione dellimporto dole, alla stesura delle scritture contabili ed cannessi

adempimenti di legge e di contratto.

Il trattamento sara effettuato con e senza I'ausllimezzi elettronici, 0 comunque automatizzattoeprendera, nel

rispetto dei limiti e delle condizioni poste dattall del D.Lgs. 196/03, tutte le operazioni o ptesso di operazioni

previste dall'art. 4, comma 1, lett. a) D.Lgs. X85¢€ necessarie al trattamento in questione, ¢Wiga la comunicazione

ai soggetti di cui al successivo punto 3 della gnéss informativa e comunque con l'osservanza aeieire minime

cautelative della sicurezza e riservatezza deiptatiiste dalla normativa vigente.

| dati personali relativi al trattamento in quesBoserranno comunicati:

d) A soggetti cui la facolta di accedere ai Suoi datiriconosciuta da disposizioni di legge, di regoénto, da norme
comunitarie, da procedure e istruzioni operativerime.

e) A professionisti incaricati dell'elaborazione daitidai fini della corresponsione del compenso dolate delle
registrazioni contabili;

f) Agli Istituti di Credito, al fine di effettuare I'aceditamento del compenso dovutoLe.

Il conferimento dei dati personali ha natura okdtligia. L'eventuale parziale o totale rifiuto deihsenso comportera,

pertanto, I'impossibilita di perseguire la sopehiamata finalita.

Ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/03, Lei ha ifitto di conoscere, in ogni momento, quali sor®ubi dati e come essi

vengono utilizzati, nonché il diritto di farli aggnare, integrare, rettificare o cancellare, chieeél blocco ed opporsi

al loro trattamento facendone esplicita richiesso#to citato Responsabile del trattamento.

Responsabile del trattamento € il Dott. Aldo ALBANOArea Gestione Contrattuale e Negoziale - tel091

655.5500 - fax n. 091 655.5502, e-n&do.albano@policlinico.pa.it

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 il sottoscritto

AUTORIZZA

I'utilizzazione dei dati di cui alla presente diafazione ai soli fini della partecipazione alla
gara d'appalto per la quale la dichiarazione ¢é emega per gli eventuali procedimenti
amministrativi e giurisdizionali conseguenti. Ne@izza la comunicazione ai funzionari ed
agli incaricati dell’Azienda Ospedaliera aggiuditze nonché agli eventuali controinteressati
che ne facciano legittima e motivata richiesta.

La presente dichiarazione pud essere sottoposaifica ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n.
445/2000. A tale scopo si autorizza espressameéAtaniinistrazione aggiudicatrice ad
acquisire presso le Pubbliche Amministrazioni ii degcessari per le predette verifiche,
qualora tali dati siano in possesso delle predaitebliche Amministrazioni.

La presente dichiarazione € composta da numero pagine.

Letto, confermato e sottoscritto.
(Localita e data) ..........cccevvvveeevrverrmmmmmm e eeeeeae

(4 ) Firma del Dichiarante

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

Denominazione dell'lmpresa, indirizzo ;

Cognome e nome, data e luogo di nascita;

Titolarita a rappresentare I'lmpresa (titolare dlegrappresentante, procuratore etc.)

Firma per esteso e leggibil&l.B. Non é richiesta I'autenticazione di tale sottosone occorre trasmettere unitamente al presenteeifood
copia fotostatica di un documento di identita discun soggetto firmatario (Carta d’ldentitd/Patelguida rilasciata dal Prefetto/Passaporto).
Ogni pagina del presente modulo dovra essere aioeti timbro della societa e sigla del firmatario.
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DA INSERIRE NELLA BUSTAN. A
(contenente la documentazione amministrativa di)gar

ALLEGATO " B2"
Modello DICHIARAZIONI

OGGETTO: FORNITURA QUINQUENNALE IN NOLEGGIO DI LET TI
ELETTRICI, ARREDI SANITARI ED ATTREZZATURE PER LE U NITA

OPERATIVE DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA  POLICLINICO

“PAOLO GIACCONE “.

DICHIARAZIONE DI PRESENZA DI MISURE DI PREVENZIONE O CONDANNE
PENALI PER SOGGETTI IN CARICA, PER CIASCUNA SINGOLA PERSONA
FISICA COLPITA DA PROVVEDIMENTI, COMPRESI QUELLI PE R | QUALI

ABBIA BENEFICIATO DELLA NON MENZIONE.

Il sottoscritto™

nato a il

residente a PR. in
Via/C.so/P.zza n.
codice fiscale [/ N |

cittadinanza (indicare se diversa da quella italipn

in qualita di®

dell'impresa/societ&

forma giuridica

> consapevole ai sensi e per gli effetti dellart.@él D.P.R. 445/2000, della responsabilita e delle
conseguenze civili e penali previste in caso disdlo di dichiarazioni mendaci e/o formazione dii fatsi
el/o uso degli stessi;

» consapevole che la presente istanza e le relaitvéadazioni sostitutive devono essere rese npktie di
quanto disposto dagli articoli 3 e 38, comma 3,RI&.R. 445/2000

» consapevole che, qualora fosse accertata ai s@esig effetti dell’art.71 e 75 del D.P.R. 4450®)) la hon
veridicita del contenuto della presente dichiamagjol'impresa da lui rappresentata verra esclusk da
procedura ad evidenza pubblica per la quale écrdts o0, se risultata aggiudicataria, decadraadall
aggiudicazione medesima;

» consapevole che, qualora la non veridicita del euitio della presente dichiarazione fosse accedltaia
I'avvio della fornitura, il contratto potra essetsolto di diritto dalla Azienda Ospedaliera ai siedell’art.
1456 cod. civ;

» informato, ai sensi e per gli effetti dell'art. H&l decreto legislativo 30 giugno 2003 n° 196, cluati
personali raccolti saranno trattati, anche con nsdnti informatici, esclusivamente nell’'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazioeee resa;

DICHIARA

1) ai sensi dell’articolo 38, commal, lettera b), detreto legislativo n. 163 del 2006, che
nei propri confronti:
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[l - non é pendente alcun procedimento per l'appl@ai di una delle misure di
prevenzione di cui all’articolo 3 della legge 24¢aibre 1956, n. 1423;
[l - sono pendenti i seguenti procedimenti per I'aygdione di una delle misure di
prevenzione di cui all’articolo 3 della legge 24¢aibre 1956, n. 1423:

L] - non sono stati emessi provvedimenti che comportdcuna delle cause ostative previste
dall'articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575
] - sono stati emessi i seguenti provvedimenti chepmtano una causa ostativa prevista
dall'articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575

2) ai sensi dell’articolo 38, comma 1, lettera c), diecreto legislativo n. 163 del 2006, che
nei propri confronti (si rammenta che occorre iadécanche le eventuali condanne per le
quali il soggetto abbia beneficiato della non menej;

L] - non é stata pronunciata sentenza definitiva ddaaona passata in giudicato;

|- sono state pronunciate le seguenti sentenzeitiledi di condanna passata in giudicato:

1 - non é stato emesso decreto penale di condaneaudovirrevocabile;

| - sono stati emessi i seguenti decreti penali ddeana divenuti irrevocabili:

1 - non e stata pronunciata sentenza di applicazibgla pena su richiesta ai sensi
dell'articolo 444 del codice di procedura penale;
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| - sono state pronunciate le seguenti sentenzepticapione della pena su richiesta ai sensi
dell’articolo 444 del codice di procedura penale:

3) ai sensi dell'articolo 38, comma 1, lettera m-tel§| decreto legislativo n. 163 del 2006,
che in relazione ai reati previsti e puniti dagtiali 317 (concussione) e 629 (estorsione)
del codice penale, aggravati ai sensi dell'articololel decreto-legge n. 152 del 1991,
convertito dalla legge n. 203 del 1991 (in quardomessi avvalendosi delle condizioni
previste dall’articolo 416-bis del codice penalealofine di agevolare l'attivita delle
associazioni mafiose previste dallo stesso artjcgler i quali vi sia stata richiesta di
rinvio a giudizio formulata nei confronti dell'impato nei tre anni antecedenti alla data di
pubblicazione del bando di gara:

] - di non essere stato vittima di alcuno dei predeati;

1- di essere stato vittima dei predetti reati e

| - di aver denunciato i fatti all’autorita giudiziay

1 - dinon aver denunciato i fatti all'autorita giudiziaria rpar tali fatti non vi é stata
richiesta di rinvio a giudizio formulata nei confito dell'imputato nei tre anni
antecedenti alla data di pubblicazione del bandyada;

| - di essere stato vittima dei predetti reati @ah aver denunciato i fatti all’autorita
giudiziaria, e che dalla richiesta di rinvio a gzid formulata nei confronti
dell'imputato nei tre anni antecedenti alla datapdbblicazione del bando di gara,
emergono i seguenti indizi:

e nella richiesta di rinvio a giudizio:

|- gli e riconosciuta I'esimente di cui all’artico$d, primo comma, della legge n. 689
del 1981 (fatto commesso nell’ladempimento di unedew nell’esercizio di una facolta
legittima ovvero in stato di necessita o di legidi difesa);

1- non gli e riconosciuta I'esimente di cui all’articofip primo comma, della legge n.
689 del 1981 (fatto commesso nell’adempimentarddovere o nell’esercizio di una
facolta legittima ovvero in stato di necessita tedittima difesa);
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La presente comunicazione € volta a rendere notoi ¢hattamenti di dati effettuati dalla scriversiesvolgono in

conformita al Decreto Legislativo 30 giugno 2003186, denominato “Codice in materia di protezioeedati personali”, il
quale prevede la tutela delle persone fisiche adjdhe e di altri soggetti rispetto al trattamed& dati personali.

Ai sensi dell'art. 13 D. Lgs. 196/2003 [I'Aziendaspg@daliera Universitaria Policlinico “ Paolo Gianeo* di Palermo,
comunica quanto segue:

7.

10.

11.

12.

Il trattamento cui saranno sottoposti i Suoi datispnali comuni — dati da Lei resi in occasiondedstipula del contratto

o in fase precontrattuale, in occasione dell'ordirdella fatturazione del prodotto/servizio da fagnitoci ha la finalita

di provvedere alla corresponsione dell'importo dolwe, alla stesura delle scritture contabili ed cainnessi

adempimenti di legge e di contratto.

Il trattamento sara effettuato con e senza I'auglli mezzi elettronici, 0 comunque automatizzattoeprendera, nel

rispetto dei limiti e delle condizioni poste dattall del D.Lgs. 196/03, tutte le operazioni o ptesso di operazioni

previste dall'art. 4, comma 1, lett. a) D.Lgs. 135¢€ necessarie al trattamento in questione, ¢Wiga la comunicazione

ai soggetti di cui al successivo punto 3 della gnéss informativa e comunque con l'osservanza aeieire minime

cautelative della sicurezza e riservatezza deiptatiiste dalla normativa vigente.

| dati personali relativi al trattamento in questoverranno comunicati:

g) A soggetti cui la facolta di accedere ai Suoi dairiconosciuta da disposizioni di legge, di regoénto, da norme
comunitarie, da procedure e istruzioni operativerime.

h) A professionisti incaricati dell’elaborazione deitidai fini della corresponsione del compenso dolate delle
registrazioni contabili;

i) Agli Istituti di Credito, al fine di effettuare I'@reditamento del compenso dovutoLe.

Il conferimento dei dati personali ha natura okdtligia. L'eventuale parziale o totale rifiuto deihsenso comportera,

pertanto, I'impossibilita di perseguire la sopehiamata finalita.

Ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/03, Lei ha ititto di conoscere, in ogni momento, quali sor®ubi dati e come essi

vengono utilizzati, nonché il diritto di farli aggnare, integrare, rettificare o cancellare, chiedél blocco ed opporsi

al loro trattamento facendone esplicita richiesso#to citato Responsabile del trattamento.

Responsabile del trattamento € il Dott. Aldo ALBANOArea Gestione Contrattuale e Negoziale - telD91

655.5500 - fax n. 091 655.5502, e-nmaddo.albano@policlinico.pa.it

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 il sottoscritto

AUTORIZZA

I'utilizzazione dei dati di cui alla presente diafazione ai soli fini della partecipazione alla
gara d'appalto per la quale la dichiarazione ¢é gmega per gli eventuali procedimenti
amministrativi e giurisdizionali conseguenti. Ne@izza la comunicazione ai funzionari ed
agli incaricati dell’Azienda Ospedaliera aggiuditze nonché agli eventuali controinteressati
che ne facciano legittima e motivata richiesta.

La presente dichiarazione pud essere sottoposaifica ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n.
445/2000. A tale scopo si autorizza espressameéAtaniinistrazione aggiudicatrice ad
acquisire presso le Pubbliche Amministrazioni ii degcessari per le predette verifiche,
qualora tali dati siano in possesso delle predatebliche Amministrazioni.

La presente dichiarazione e composta da numero pagine.

Letto, confermato e sottoscritto.
(Localita € data) .........ceeeveeeeeeeeeieii oo

(4) Firma del Dichiarante

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

Denominazione dell'lmpresa, indirizzo ;

Cognome e nome, data e luogo di nascita;

Titolarita a rappresentare I'lmpresa (titolare dlegrappresentante, procuratore etc.)

Firma per esteso e leggibil&l.B. Non é richiesta I'autenticazione di tale sottosone occorre trasmettere unitamente al presenteeifood
copia fotostatica di un documento di identita discun soggetto firmatario (Carta d’ldentita/Pateinguida rilasciata dal Prefetto/Passaporto).
Ogni pagina del presente modulo dovra essere aioeti timbro della societa e sigla del firmatario.
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DA INSERIRE NELLA BUSTA N. A
(contenente la documentazione amministrativa di)gar

ALLEGATO “ C*

Modello ATI

OGGETTO: FORNITURA QUINQUENNALE IN NOLEGGIO DI LET TI
ELETTRICI, ARREDI SANITARI ED ATTREZZATURE PER LE U NITA
OPERATIVE DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA  POLICLINICO
“PAOLO GIACCONE “.

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO A COSTITUIRE ASSOCIAZIONE TEMPORANEA DI
IMPRESE Al SENSI DELL'ART. 118 DEL DECRETO LEGISLATIVO N°163 DELL'11
APRILE 2006.

Le sottoscritte Imprese :

g 0 =S T (1 ) S
consedelegale in ... e VI8 ettt
Pl rappresentagalmente dal Sig. (2)......cceeeeeiniiiriiiiiiei e

0 F= 100 I TP PPPPRP PP

Lo 18 F= 1] = W | ) RSP

g o =T (1 ) PSR P P PRTRP
consede legale in .........cooovvvvvivninimmmmmmn e LY U
P rappresentagalmente dal Sig. (2).....cccceevvviiiiieeeiiieeeeee

[ F= 10 IE= RO TUPPPT e

Lo TU =TT = o [ ) P PPPEPUPRPPRRPR

T g 0 =S Y (1 ) P
consedelegale in ........ccoooiiiiiiiiiiie s VI8 ittt
Pl rappresentata galmente dal Sig.

T g 0 =S Y (1 ) PSS
consede legale in ........ccooovvvvvvivinnmmmmmmn e e LY U
Pl rappresentagalmente dal Sig. (2)......cceevieriiieeeiiiiiieie

[ F= 10 1= OO RTUPPPTN e

Lo 18 = 11 ¢= W | ) RSP



PREMESSO CHE:

in relazione alla GARA per la FORNITURA QUINQUENNALE IN NOLEGGIO DI
LETTI ELETTRICI, ARREDI SANITARI ED ATTREZZATURE PE R LE UNITA’
OPERATIVE DELL’AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA  POLICLINICO
“PAOLO GIACCONE “.

- per lo svolgimento della fornitura le parti rigono opportuno un‘organizzazione comune
dell'attivita relative e connesse alle operazioesse,

DICHIARANO

1. di voler partecipare alla gara suddetta congiuntdaezempegnandosi alla costituzione
di associazione temporanea di imprese, ai sen®regip effetti di quanto previsto
dall’art. 37, del Decreto legislativo n°163 dell’aprile 2006;

2. in caso di aggiudicazione sara nominata Capogruppo
Pimpresa......ccoovevii e

3. alla impresa indicata come futura mandataria vewaronferiti i pil ampi poteri sia
per la stipula del contratto in nome e per contoppo e delle mandanti, sia per
l'espletamento di tutti gli atti dipendenti dallpglto anche dopo il termine della
fornitura e fino all’estinzione di ogni rapportorcbAzienda Ospedaliera Universitaria
Policlinico " Paolo Giaccone *;

4. ogni singola Impresa intende assumere la seguante gella fornitura:

0] 0T (=S VS Parte della fornitura e precisaraent

SI IMPEGNANO
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¢ a conferire, in caso di aggiudicazione della famrdtin questione per la durata di cinque
anni, mandato collettivo speciale con rappreseatasnpia e irrevocabile al legale
rappresentante dell'impresa Capogruppo indicapaenedenza.

¢ Arrilasciare, in caso di aggiudicazione, una dic#ne circa I'insussistenza di eventuali
fenomeni di controllo a norma dell’art. 2359 deal.c.

Impresa Legale rappresentante o Timbro e firma(4)
procuratore

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

1) Denominazione dell'Impresa, indirizzo ;

2) Cognome e nome, data e luogo di nascita;

3) Titolarita a rappresentare I'lmpresa (titolare dlegrappresentante, procuratore etc.)

4) Firma per esteso e leggibil&l.B. Non € richiesta I'autenticazione di tale sottogorie occorre trasmettere unitamente al presenteeliood
copia fotostatica di un documento di identita discun soggetto firmatario (Carta d’ldentitd/Patelguida rilasciata dal Prefetto/Passaporto).

5) Ogni pagina del presente modulo dovra essere @ioetitimbro della societa e sigla del legale repentante.

6) Nel caso di sottoscrizione da parte di procuraieldegale rappresentante andra allegata copi&rmne all’originale, della relativa procura.
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DA INSERIRE NELLA BUSTAN. A
(contenente la documentazione amministrativa di)gar

ALLEGATO “ D*
Modello CONSORZIO

OGGETTO: FORNITURA QUINQUENNALE IN NOLEGGIO DI LET TI
ELETTRICI, ARREDI SANITARI ED ATTREZZATURE PER LE U NITA
OPERATIVE DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA  POLICLINICO
“PAOLO GIACCONE “.

DICHIARAZIONE DI PARTECIPAZIONE PER CONSORZI DI IMP RESE, CONSORZI
DI COOPERATIVE E CONSORZI STABILI.

Le sottoscritte Imprese :

g 0 =S Y (1 ) PSS
consedelegale in ........ccoooeiiiiiiiiiiie e VI8 ittt
Pl rappresentagalmente dal Sig. (2)......coeviiiiiieiiiiiiieie

g o ST (1 ) ST PPP PP PPTPP
consede legale in .........cooovvvvvivninimmmmmmn e LY U

P rappresentagalmente dal Sig. (2).....ccceevvviieieeeeiiieeeeee

g 0 =S Y (1 ) P
consedelegale in ........ccoooiiiiiiiiiiie s VI8 it
Pl rappresentagalmente dal Sig. (2)......cceeviiniireeiiiiiiieie

g o =T (1 ) PP
consede legale in ........ccooovveviiivieimmmmmmn e LY T U

Pl rappresentagalmente dal Sig. (2).....ccceevvvieieeeeeiiieeeee

PREMESSO CHE:
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in relazione allsGARA PER LA FORNITURA QUINQUENNALE IN NOLEGGIO DI
LETTI ELETTRICI, ARREDI SANITARI ED ATTREZZATURE PE R LE UNITA’
OPERATIVE DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA  POLICLINICO

“PAOLO GIACCONE “.

- per lo svolgimento della fornitura le parti rigono opportuno un‘organizzazione comune
dell'attivita relative e connesse alle operazitesse,

DICHIARANO

1. divoler partecipare alla gara suddetta congiuntaeyelando atto che ogni singola Impresa
intende eseguire la seguente parte della fornitura:

IMPreSa... oo e Parte della fornitura e precisamente
............................................................................................................ per
una percentuale pari a .......ccccceeeeeienieeeeennn.

IMPreSa... oo eiieeiiee e e Parte della fornitura e precisamente
............................................................................................................ per
una percentuale pari a .......ccccceeeeeeeiieeeeennn.

IMPreSa... oo e e Parte della fornitura e precisamente
............................................................................................................ per
una percentuale pari a ........cccceeeeiiiiieeeeeennn.
Data.... ..o

Impresa Legale rappresentante o Timbro e firma(4)
procuratore
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

1) Denominazione dell'Impresa, indirizzo ;

2) Cognome e nome, data e luogo di nascita;

3) Titolarita a rappresentare I'lmpresa (titolare alegrappresentante, procuratore etc.)

4) Firma per esteso e leggibil&l.B. Non € richiesta I'autenticazione di tale sottogorie occorre trasmettere unitamente al presenteeliood
copia fotostatica di un documento di identita discun soggetto firmatario (Carta d’ldentitd/Patelnguida rilasciata dal Prefetto/Passaporto).

5) Ogni pagina del presente modulo dovra essere @ioelitimbro della societa e sigla del legale rappentante.

6) Nel caso di sottoscrizione da parte di procuraieldegale rappresentante andra allegata copi&rmne all’originale, della relativa procura.
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DA INSERIRE NELLA BUSTA N. A
(contenente la documentazione amministrativa di)gar

ALLEGATO « E «

MODELLO SUBAPPALTATORI
OGGETTO: FORNITURA QUINQUENNALE IN NOLEGGIO DI LET TI
ELETTRICI, ARREDI SANITARI ED ATTREZZATURE PER LE U NITA
OPERATIVE DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA  POLICLINICO
“PAOLO GIACCONE “.

Dichiarazione da rilasciare nel caso in cui I'lmprea concorrente intenda avvalersi del
subappalto, in caso di aggiudicazione.

T JST 0 1 0 o 111 (o I 1 S

g1 1 (0 - N e ———————— in qualita

INTENDO SUBAPPALTARE in caso di aggiudicazione le seguenti parti detaitura :

PARTE DELLA FORNITURA DA ESEGUIRE

Corrispondente al ............. % (cevnerniniinnnnnn. percento ) deli&ro ammontare dell’appalto.

A tale scopo il sottoscritto:

a) si impegna a richiedere all’Azienda Ospedaliera;cessivamente all’aggiudicazione,
mediante istanza scritta l'autorizzazione al sub#pp indicando [I'lmpresa
subappaltatrice allegando la seguente documentzion

 certificato di iscrizione alla CC.I.A.A. (Registdelle Imprese) di data non anteriore a
un anno da quella di stipula del contratto di gyladto (detto certificato deve riportare
la dicitura “antimafia” per consentire alla P.A.adquisizione delle necessarie
“informazioni )

e dichiarazione di non trovarsi in alcuna delle causeesclusione dalle gare resa
utilizzando il modello «B» relativamente dal pubjcal punto s);
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* modello GAP compilato dal subappaltatore nelle ipdrtcompetenza (in caso di
subappalto il cui importo sia superiore a £. 100.000= compresa IVA).
b) si obbliga a praticare, per la parte della for@taffidata in subappalto; (4)
| gli stessi prezzi risultanti dalla aggiudicazione
1 i prezzi di aggiudicazione ribassati del ....per cento (il ribasso non puo essere
superiore al venti per cento);

Inoltre I'lmpresa aggiudicataria, nel caso in cwnga autorizzato il subappalto, dovra
trasmettere all’Azienda Ospedaliera copia autetatical contratto di subappalto entro venti
giorni dalla data di stipula del contratto, primell@ffettivo inizio della fornitura , inserendo
nel contratto i seguenti elementi essenziali:

* la seguente clausola: “L’esecuzione della fornituaffidato in subappalto non puo
formare oggetto di ulteriore subappalto”;

* I'impegno per I'impresa aggiudicataria a praticger la parte di fornitura affidata in
subappalto, gli stessi prezzi unitari risultantill’dggiudicazione con ribasso non
superiore al 20%;

* ['obbligo a carico dell'impresa aggiudicataria cagmettere all’Azienda Ospedaliera ,
entro venti giorni dalla data di ciascun pagamesifettuato nei suoi confronti, copia
delle fatture quietanzate relative ai pagamentiedsa aggiudicataria corrisposti al
subappaltatore;

* |'obbligo del subappaltatore ad osservare integeab® nei confronti dei propri
dipendenti il trattamento economico e normativobista dai contratti collettivi
nazionale e territoriale per il settore e per laazoella quale si svolge la fornitura ;

* la responsabilita solidale dellimpresa aggiudigatadell’'osservanza delle norme
anzidette da parte dei subappaltatori nei confrdeitioro dipendenti per le prestazioni
rese nell’ambito del subappalto;

* [l'impegno dell'impresa aggiudicataria (e per swmniite dell'impresa subappaltatrice)
a trasmettere, all'inizio dell’appalto e successieate con periodicita semestrale, se
trattasi di appalto pluriennale, certificazionerégolarita contributiva rilasciata dagli
Enti previdenziali, assicurativi ed antinfortuntsticompetenti; tale disposizione si
applica limitatamente agli appalti di servizi deegagirsi nell'interno dell'Azienda
Ospedaliera con organizzazione e gestione proptiagpaltatore;

* [l'impegno ad effettuare la dichiarazione circadasstenza o meno di eventuale forme
di controllo o di collegamento a norma dell'art593c.c. con I'impresa affidataria del
subappalto.

Letto, confermato e sottoscritto.

(Localita € data) .........cceevveeeeeeeeeisimmmcmmne
(5) Firma
del rappresentante legale dell'lmpresa
e timbro dell’'Impresa

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

1) Cognome e nome, data e luogo di nascita;

2) Titolarita a rappresentare I'lmpresa (titolargdke rappresentante, etc.)

3) Denominazione dell'lmpresa, indirizzo e n. di tete;

4) Barrare la voce che interessa;

5) Firma per esteso e leggibil&l.B. Non é richiesta l'autenticazione di tale sottosoriz occorre trasmettere unitamente al presenteelfinod
copia fotostatica di un documento di identita détascrittore
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DA INSERIRE NELLA BUSTA N. B
(contenente la documentazione tecnica di gara)

ALLEGATO “ F*

OGGETTO: FORNITURA QUINQUENNALE IN NOLEGGIO DI LET TI
ELETTRICI, ARREDI SANITARI ED ATTREZZATURE PER LE U NITA
OPERATIVE DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA  POLICLINICO
“PAOLO GIACCONE “.

DICHIARAZIONE DOCUMENTAZIONE SOGGETTO A RISERVATEZ ZA E DIVIETO DI
DIVULGAZIONE ( DA INSERIRE NELLA BUSTA B “DOCUMENTA ZIONE TECNICA “.)

[T JRST o0 ST 11 (o I 1 T PSSR

NALO @ .ot ] TR in qualita

DICHIARA

che tutta la documentazione tecnica presentatk peesente procedura di gara ( 4)

[1 di autorizzare, successivamente all'aggiudicazione, I'eventualseaso agli atti (mediante
visione e/o estrazione di copida parte di terzi in relazione alla documentagzidecnica
presentata per la presente procedura di gara antguNON vi sono dati da considerare
riservati e non divulgabili ai soggetti che ne f&s®ro richiesta.

OPPURE

[0 di non_autorizzare (ai sensi dell'art. 13 ¢.5 del D.Lgs. n. 163/2Q0&)ccessivamente
all'aggiudicazione, I'eventuale accesso agli atiediante visione e/o estrazione di comla
parte di terzi per le seguenti parti relative akgguente documentazione presentata in ordine
alla presente procedura di gdiiadicare n. pagg., sezioni_precise, parti e rifémenti
specifici_della_documentazione)in quanto SONO da considerare riservati e quindi no
divulgabili ai soggetti che ne facessero richiesta:

Offerta Tecnica

1.

2.
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Relazione sugli elementi costitutivi dell'offerta

Per le seguenti motivazioni a supporto della liservatezza

Letto, confermato e sottoscritto.

(Localita e data) ...........cceevvveverrvenr mmmmmn e
(5) Firma
del rappresentante legale dell'lmpresa
e timbro dell'lmpresa

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

1) Cognome e nome, data e luogo di nascita;

2) Titolarita a rappresentare I'lmpresa (titolargdke rappresentante, etc.)

3) Denominazione dell'lmpesa, indirizzo e n. di tefed;

4) Barrare la voce che interessa;

5) Firma per esteso e leggibil&l.B. Non é richiesta l'autenticazione di tale sottosoriz occorre trasmettere unitamente al presenteelfinod
copia fotostatica di un documento di identita détascrittore
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DA INSERIRE NELLA BUSTAN. A
(contenente la documentazione amministrativa di)gar

ALLEGATO «G»

MODELLO PER LA DICHIARAZIONE DI AVWALIMENTO DI CUI ALL’ARTICOLO 49
DEL D.LGS 163/2006 PER L'IMPRESA CONCORRENTE

OGGETTO: FORNITURA QUINQUENNALE IN NOLEGGIO DI LET TI
ELETTRICI, ARREDI SANITARI ED ATTREZZATURE PER LE U NITA
OPERATIVE DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA  POLICLINICO
“PAOLO GIACCONE “.

Il sottoscritto™

nato a il

residente a PR. in
Via/C.so/P.zza n.
codice fiscale [/ N |

cittadinanza (indicare se diversa da quella italipn

in qualita di®

autorizzato a rappresentare legalmente l'impresiets®

forma giuridica
CodiceFiscale /[ [/ [ [/ 1/ 1 W [/ 1 1 1 | 1
Partita I.V.A. /R R R R R R R R |
con sede legale in
CAP Via/Piazza

Fax Tel.
E.Malil

con sede amministrativa in

CAP Via/Piazza

Fax Tel.
E.Mail

DICHIARA

1) Che, per partecipare alla gara in oggetto, al filerispettare i requisiti indicati
nell'articolo 15 del capitolato speciale d’appaliotende avvalersi, per poter essere
ammessa alla gara, ai sensi dell'articolo 49 degPn.163/2006, dei requisiti di carattere
economico-finanziario e tecnico-organizzativo pdssie dall'lmpresa di seguito
specificata, di cui la presente Impresa concorrérdarente, e precisamente:
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b) ;
C) ;
d) ;
e)

2) che l'impresa ausiliaria della quale si avvale ipequisiti sopraindicati da questo posseduti
e messi a disposizione a proprio favore € la seguen

.............................. rappresenta@galmente dal Sig. ........cooviiiiiiiiiiiiiimm e
NALO @ eeeeieeeieiee e W,
iscritta nel registro delle Imprese istituti@sso la Camera di Commercio, Industria,
Artigianato e Agricoltura di ..........cooveiiiiii i aln..................
INdata... oo
3) che limpresa si impegna a depositare presso |iAdae ospedaliera, qualora risulti
aggiudicataria della fornitura, copia autenticagh abntratto di avvilimento sottoscritto con

I'impresa ausiliaria.

Letto, confermato e sottoscritto.
(Localita e data) ..........cccevvvveevvrverimmmmmm e eeeeeenn

(4) Firma
del rappresentante legale dell'lmpresa
e timbro dell'lmpresa

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

1) Cognome e nome;

2) Titolo in base al quale rappresenta I'lmpresajéi® amministratore unico, etc, ). Nel caso in talé modello sia
sottoscritto da un procuratore speciale autorizeaiecessario allegare copia dell'atto di procoreorso di validita;

3) Denominazione dell'lmpresa;

4) Firma per esteso e leggibile;

5) | soggetti dotati di potere di rappresentanza sono:

1. Per le ditte individuali il titolare;

2. Per le societa di capitali anche consortili ai selefl'art. 2615-ter del codice civile, per le sdéi cooperative, di
consorzi cooperativi, per i consorzi di cui al éb¥, titolo X, capo Il, sezione Il del codice ciijlil legale
rappresentante e gli eventuali altri componentgimo di amministrazione, nonché ciascuno dei aaieoche nei
consorzi e nelle societa consortili detenga untepgrazione, superiore al 10%, ed i soci o conatirger conto dei
quali le societa consortili 0 i consorzi operinanindo esclusivo nei confronti della Pubblica Amrsirazione;

3. Per i consorzi di cui allart. 2602 del codice t@yichi ne ha la rappresentanza e gli imprenditosocieta
consorziate;

4. per le societa in nome collettivo, tutti i soci.
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5. per le societa in accomandita semplice, i soci mecwlatari;
6. per le societa di cui all’art. 2506 del codice lgiyicoloro che le rappresentano stabilmente netdeo dello Stato.
6) congiuntamente alla presente dichiarazione siak®gpia fotostatica non autenticata del propricuduento d’identita;

In caso di partecipazione in raggruppamento termemral’imprese tutte le dichiarazioni che preceddewono essere rese
dai legali rappresentanti di tutti i soggetti dagigruppamento, secondo le modalita sopra indinat@clusa I'allegazione di
copia fotostatica non autenticata del documentoaggiresentante legale

Informativa ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs.30giugno 2003, n. 196

La presente comunicazione € volta a rendere natoi ¢chattamenti di dati effettuati dalla scrivergiesvolgono in
conformita al Decreto Legislativo 30 giugno 2003186, denominato “Codice in materia di protezioeedati personali”, il
quale prevede la tutela delle persone fisiche adjohe e di altri soggetti rispetto al trattamed# dati personali.

Ai sensi dell'art. 13 D. Lgs. 196/2003 [|'Aziendap@daliera Universitaria Policlinico “ Paolo Gianeo" di Palermo,

comunica quanto segue:

1. Il trattamento cui saranno sottoposti i Suoi dafispnali comuni — dati da Lei resi in occasiondadgtipula del contratto
o in fase precontrattuale, in occasione dell’'ordirgella fatturazione del prodotto/servizio da fagnitoci ha la finalita
di provvedere alla corresponsione dellimporto dole, alla stesura delle scritture contabili ed cannessi
adempimenti di legge e di contratto.

2. |l trattamento sara effettuato con e senza I'augllimezzi elettronici, 0 comunque automatizzattoenprendera, nel
rispetto dei limiti e delle condizioni poste daftall del D.Lgs. 196/03, tutte le operazioni o piesso di operazioni
previste dall'art. 4, comma 1, lett. a) D.Lgs. 185¢£ necessarie al trattamento in questione, ¢iga la comunicazione
ai soggetti di cui al successivo punto 3 della gmés informativa e comunque con l'osservanza deibeire minime
cautelative della sicurezza e riservatezza deiptatiiste dalla normativa vigente.

3. | dati personali relativi al trattamento in quesgoverranno comunicati:

a) A soggetti cui la facolta di accedere ai Suoi datiriconosciuta da disposizioni di legge, di regoénto, da norme
comunitarie, da procedure e istruzioni operativerime.

b) A professionisti incaricati dell'elaborazione deitidai fini della corresponsione del compenso dolkate delle
registrazioni contabili;

c) Agli Istituti di Credito, al fine di effettuare I'aceditamento del compenso dovutoLe.

4. |l conferimento dei dati personali ha natura okdtligia. L'eventuale parziale o totale rifiuto deinsenso comportera,
pertanto, 'impossibilita di perseguire la sopehramata finalita.

5. Aisensidell’art. 7 del D.Lgs. 196/03, Lei ha ititto di conoscere, in ogni momento, quali sor&ubi dati e come essi
vengono utilizzati, nonché il diritto di farli aggnare, integrare, rettificare o cancellare, chieeel blocco ed opporsi
al loro trattamento facendone esplicita richiestsotto citato Responsabile del trattamento.

6. Responsabile del trattamento € il Dott. Aldo ALBANOArea Gestione Contrattuale e Negoziale - tel091
655.5500 - fax n. 091 655.5502, e-n&do.albano@policlinico.pa.it
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DA INSERIRE NELLA BUSTAN. A
(contenente la documentazione amministrativa di)gar

ALLEGATO «H»

MODELLO PER LA DICHIARAZIONE DI AVWALIMENTO DI CUI ALL’ARTICOLO 49
DEL D.LGS 163/2006 PER L'IMPRESA AUSILIARIA

OGGETTO: FORNITURA QUINQUENNALE IN NOLEGGIO DI LET TI
ELETTRICI, ARREDI SANITARI ED ATTREZZATURE PER LE U NITA
OPERATIVE DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA  POLICLINICO
“PAOLO GIACCONE “.

Il sottoscritto™

nato a il

residente a PR.

Via/C.so/P.zza n.

codice fiscale I N T |

cittadinanza (indicare se diversa da quella italipn

in qualita di®

autorizzato a rappresentare legalmente l'impresizts®

forma giuridica
Codice Fiscale /Y R R R R R B R R R
Partita I.V.A. /A B R B S B R R R R R R |
con sede legale in

CAP Via/Piazza
Fax Tel.

E.Malil

con sede amministrativa ed operativa in

CAP Via/Piazza
Fax Tel.

E.Mail

A tal fine,

» consapevole ai sensi e per gli effetti dell’'art.76 del D.P.R. 445/2000, della responsabilita e
delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o
formazione di atti falsi e/o uso degli stessi;

» consapevole che, qualora fosse accertata ai sensi e per gli effetti dell’art.71 e 75 del D.P.R.
445/2000, la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione, I'impresa da lui
rappresentata verra esclusa dalla procedura ad evidenza pubblica per la quale € rilasciata,
0, se risultata aggiudicataria, decadra dalla aggiudicazione medesima;
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> consapevole che, qualora la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione fosse
accertata dopo I'avvio della fornitura, il contratto potra essere risolto di diritto dalla Azienda
Ospedaliera ai sensi dell’art. 1456 cod. civ;

» informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003 n° 196,

che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene
resa;

1) di possedere, ai sensi dell’'articolo 49 del D.Lg%68/2006, i requisiti di carattere
economico-finanziario e tecnico-organizzativo, deuali I'Impresa concorrente

taristdrente ed oggetto di

awvilimento:

a
b
C. ;
d
e

2) Di obbligarsi verso il concorrente e verso I'Azian@spedaliera a fornire i requisiti
sopraindicati dei quali & carente e mettere aodigpne le risorse necessarie per
tutta la durata dell’appalto, rendendosi inoltrspansabile in solido con I'impresa
concorrente nel confronti del’Azienda Ospedaligra,relazione alle prestazioni
oggetto dell’appalto;

3) Di non partecipare alla stessa gara né in formayotn né in forma di
raggruppamento o consorzio, ai sensi dell’articedodel D.Lgs 163/2006, né in
qualita di impresa ausiliaria di altra impresa aonente, né di trovarsi in una
situazione di controllo di cui al medesimo articdd, comma 2, con una delle
imprese che partecipano alla gara.

4) che I'impresa si impegna a stipulare con l'impresacorrente ausiliaria, qualora

risulti aggiudicataria della fornitura, il contrattli avvilimento..

Letto, confermato e sottoscritto.
(Localita € data) .........cceeveeeeeeeeeeeei oo

(4) Firma
del rappresentante legale dell'lmpresa
e timbro dell'lmpresa



ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

1) Cognome e nome;

2) Titolo in base al quale rappresenta I'lmpresajéit, amministratore unico, etc, ). Nel caso intalé modello sia
sottoscritto da un procuratore speciale autorizzatoecessario allegare copia dell'atto di procuracorso di
validita;

3) Denominazione dell'lmpresa;

4) Firma per esteso e leggibile;

5) | soggetti dotati di potere di rappresentanza sono:

a) Per le ditte individuali il titolare;

b) Per le societa di capitali anche consortili ai selefi'art. 2615-ter del codice civile, per le stai cooperative,
di consorzi cooperativi, per i consorzi di cuiidlrd V, titolo X, capo Il, sezione Il del codicevie, il legale
rappresentante e gli eventuali altri componentigémo di amministrazione, nonché ciascuno dei qareto
che nei consorzi e nelle societa consortili detanga partecipazione, superiore al 10%, ed i sairsorziati
per conto dei quali le societa consortili o i cazs@perino in modo esclusivo nei confronti dellabBlica
Amministrazione;

c¢) Periconsorzi di cui all'art. 2602 del codice t@yichi ne ha la rappresentanza e gli imprendiosiocieta
consorziate;

d) per le societa in nome collettivo, tutti i soci;

e) per le societa in accomandita semplice, i soci merwlatari;

f) per le societa di cui all'art. 2506 del codice lgyicoloro che le rappresentano stabilmente netdeo dello
Stato.

6) congiuntamente alla presente dichiarazione si allegpia fotostatica non autenticata del proprioudmento
d’identita;

In caso di partecipazione in raggruppamento termemral’imprese tutte le dichiarazioni che preceddewono essere rese
dai legali rappresentanti di tutti i soggetti dagjgruppamento, secondo le modalita sopra indinat@clusa I'allegazione di
copia fotostatica non autenticata del documentoaggiresentante legale

Informativa ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs.30giugno 2003, n. 196

La presente comunicazione € volta a rendere nao thttamenti di dati effettuati dalla scrivestesvolgono in
conformita al Decreto Legislativo 30 giugno 2003,186, denominato “Codice in materia di proteziatee dati
personali”, il quale prevede la tutela delle peestisiche e giuridiche e di altri soggetti rispesiicrattamento dei dati
personali.

Ai sensi dell'art. 13 D. Lgs. 196/2003 [|'Aziendasp@daliera Universitaria Policlinico “ Paolo Gianeo" di Palermo,

comunica quanto segue:

1. Il trattamento cui saranno sottoposti i Suoi dafispnali comuni — dati da Lei resi in occasiondadgtipula del contratto
o in fase precontrattuale, in occasione dell’'ordirgella fatturazione del prodotto/servizio da fagnitoci ha la finalita
di provvedere alla corresponsione dellimporto dole, alla stesura delle scritture contabili ed cannessi
adempimenti di legge e di contratto.

2. |l trattamento sara effettuato con e senza I'augllimezzi elettronici, 0 comunque automatizzattoenprendera, nel
rispetto dei limiti e delle condizioni poste daftall del D.Lgs. 196/03, tutte le operazioni o ptesso di operazioni
previste dall'art. 4, comma 1, lett. a) D.Lgs. 185¢£ necessarie al trattamento in questione, ¢iga la comunicazione
ai soggetti di cui al successivo punto 3 della gmés informativa e comunque con l'osservanza deibeire minime
cautelative della sicurezza e riservatezza deipatiiste dalla normativa vigente.

3. | dati personali relativi al trattamento in quesBoverranno comunicati:

i) A soggetti cui la facolta di accedere ai Suoi datiriconosciuta da disposizioni di legge, di ragoénto, da norme
comunitarie, da procedure e istruzioni operativerime.

k) A professionisti incaricati dell’elaborazione deitidai fini della corresponsione del compenso dolate delle
registrazioni contabili;

1) AgliIstituti di Credito, al fine di effettuare I'ateditamento del compenso dovutoLe.

4. |l conferimento dei dati personali ha natura okdtligia. L'eventuale parziale o totale rifiuto deinsenso comportera,
pertanto, I'impossibilita di perseguire la sopehramata finalita.

5. Aisensidell’art. 7 del D.Lgs. 196/03, Lei ha ititto di conoscere, in ogni momento, quali sor&ubi dati e come essi
vengono utilizzati, nonché il diritto di farli aggnare, integrare, rettificare o cancellare, chieeel blocco ed opporsi
al loro trattamento facendone esplicita richiestsotto citato Responsabile del trattamento.

6. Responsabile del trattamento € il Dott. Aldo ALBANOArea Gestione Contrattuale e Negoziale - telD91
655.5500 - fax n. 091 655.5502, e-nado.albano@policlinico.pa.it
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DA INSERIRE NELLA BUSTA N. A
(contenente la documentazione amministrativa di)gar

ALLEGATO “I”
Rl |
' '_ '@I Azienda Ospedaliera Universitaria

| = Policlinico Paolo Giaccone
di Palermo

AREA GESTIONALE CONTRATTUALE E NEGOZIALE
90128 — PALERMO - Via Enrico Toti n°76

OGGETTO: FORNITURA QUINQUENNALE IN NOLEGGIO DI LET TI
ELETTRICI, ARREDI SANITARI ED ATTREZZATURE PER LE U NITA
OPERATIVE DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA  POLICLINICO
“PAOLO GIACCONE “.

MODULO INFORMATIVA Al FORNITORI.

Il Decreto Legislativo 196/2003 — Codice in matediaprotezione dei dati personali (di
seguito anche Codice) garantisce che il trattameéeitalati personali si svolga nel rispetto dei
diritti, delle liberta fondamentali, nonché dellanita delle persone fisiche, con particolare
riferimento alla riservatezza e all'identita peralen garantisce altresi i diritti delle persone
giuridiche e di ogni altro ente o0 associazione.

Per questi motivi 'Azienda Ospedaliera Universadpoliclinico “ Paolo Giaccone “ con sede
a Palermo Viale del Vespro n°129 , in persona delldre e tenuta a fornirLe una precisa
informativa, ai sensi dell'art. 13 del Codice, airit trattamento dei dati personali che La
riguardano.

1) Fonte dei dati

| dati personali oggetto del trattamento da Lenibrovvero altrimenti acquisiti nel’ambito
dell’'attivita posta in essere dallAzienda Ospeel@j verranno trattati nel rispetto della
normativa sopra richiamata e dei relativi obblighiriservatezza ed al fine di accertare i
requisiti di idoneitd economico-finanziaria e temniorganizzativa al fine di consentire la
partecipazione alla gara d’appalto e qualora assk aggiudicatario al fine di stipulare il
relativo contratto in adempimento di quanto présralla normativa vigente in materia di
appalti pubblici nonché al fine di accertare i rsgdu di idoneita morale nei limiti
dell'autorizzazione del Garante della privacy n@02 pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale
n°190 del 14 Agosto 2004.

2) Finalita del trattamento

| dati personali oggetto del trattamento verrantiizeati esclusivamente per le finalita
istituzionali di rilevante interesse pubblico cosse o strumentali all’attivita dell’Azienda
Ospedaliera di cui al regolamento adottato dalléhzia ai sensi dell'art. 20 comma 1l del

D.Lgs 196/2003, e precisamente:
segue%
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2.1. Adempimento di obblighi previsti dalla legge, dagolamenti e dalla normativa
comunitaria, nonché da disposizioni impartite de@ia a cio legittimate dalla legge e da
organi di vigilanza e controllo (es. centrale risdébgge sull’'usura, antiriciclaggio, oneri
fiscali, etc.)

2.2. Amministrazione dei fornitori;

2.3. Assolvimento di obblighi contrattuali;

2.4.  Amministrazione di contratti, ordini, spedizionatfure e relativa gestione di attivita
amministrative, commerciali e fiscali;

2.5. Servizi assicurativi;

2.6. Attivita sanzionatorie e di tutela;

2.7. Attivita di controllo ed ispettive;

2.8. Gestione del contenzioso.

Con riferimento alle suddette finalita il conferinte dei Suoi dati personali € necessario per

I'instaurazione, la prosecuzione e corretta gestiel contratto, pertanto I'eventuale rifiuto a

fornire tali dati potra causare la mancata instzoree del rapporto contrattuale, ovvero, in

corso di tale rapporto, I'impossibilita a proseguir

3) Modalita di trattamento dei dati

Tali finalitd prevedono lo svolgimento delle opece di raccolta, registrazione,

conservazione e modificazione dei dati personaliiarge strumenti manuali, informatici e

telematici con logiche strettamente correlate &Halita stesse e, comunque, in modo da

garantire la sicurezza e la riservatezza dei tiedss

Il trattamento avverra mediante sistema informat@zon inserimento automatico dei dati in

una banca dati interna non accessibile al publtib@ all’eventuale inserimento in una

custodia dati cartacea.

Precisiamo che I'Azienda Ospedaliera pone in a#onkcessarie misure di carattere

organizzativo fisico e logico, atte a garantirsilzurezza dei dati con particolare riferimento a

guanto previsto dall’allegato B del D.Lgs 196/20083Disciplinare tecnico in materia di

misure minime di sicurezza.

| dati potranno essere trattati con la collabona&idi soggetti terzi espressamente nominati

dal Titolare o dai Responsabili del Trattamento.

4) Categorie di soggetti ai quali i dati possongees comunicati

| dati personali non potranno essere diffusi e auoati a nessun altro soggetto se non

chiedendone espressamente il consenso, ma potemseoe trasmessi a soggetti pubblici o

privati ai quali la comunicazione € prevista dapdszioni di legge o di regolamento,

nonché, per attivita inerenti o strumentali allolgimento ed all’esecuzione di obblighi
contrattuali, a banche, assicurazioni, enti locadinsulenti, liberi professionisti, societa ed
imprese, dando atto che la comunicazione dei datiaveffettuata nel rispetto di quanto
disposto dall’articolo 19, commi 2 e 3, del D.Lg612003.

segue%
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5) Durata del trattamento.

| dati verranno trattati per tutta la durata depp@rto contrattuale instaurati ed anche
successivamente per I'espletamento di tutti glngoienenti di legge.

6) Soggetti

L’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico &6lo Giaccone “ comunica inoltre che agli
effetti del Codice:

Titolare del trattamento € il Direttore Generaldl’deienda Ospedaliera Universitaria
Policlinico “ Paolo Giaccone “ con sede a PaleMmdel Vespro n°129.

Responsabili del trattamento sono i Responsaliibrs#o le competenze attribuite dall’atto
aziendale e in relazione alla presente gara dat. Bdtlo ALBANO — Area Gestionale
Contrattuale e Negoziale — tel. n. 091 655.5500¢ fa 091 655.5502, e-malil
aldo.albano@policlinico.pa.it

L'interessato potra rivolgersi al Titolare del teahento per esercitare i Suoi diritti cosi come
previsto dall’art. 7 ( Diritto di accesso ai dagéirponali ed altri diritti ) del Decreto Legislativo
20 Giugno 2003, n°196.

7) Diritti di cui all'art. 7

In relazione al trattamento dei dati, si potransereitare i diritti di cui all’articolo 7 ( Diritto

di accesso ai dati personali ed altri diritti ) @eLgs 196/2003 entro i limiti ed alle condizioni
previste dall’articoli 8,9,10 del citato decretovalendosi del diritto di opporsi in tutto od in
parte, per motivi legittimi, al trattamento, ricdendo la conferma dei propri dati personali,
volendo conoscere l'origine, ricevendo comunicagion forma leggibile, richiedendo
informazioni circa la logica, le modalita e le fiitea del trattamento, I'aggiornamento dei dati,
la rettifica, I'integrazione e la cancellazionetrasformazione in forma anonima, il blocco dei
dati trattati in violazione della Legge, ivi comgprguelli piu necessari al proseguimento degli
scopi per i quali sono stati raccolti, nonché imeyale esercitare tutti i diritti riconosciuti
dalle vigenti disposizioni di legge.

*kkkkkkkk

Preso atto dell'informativa che I'Azienda OspedaidJniversitaria Policlinico “ Paolo
Giaccone” di Palermo ha fornito, resa ai sensial&ll3 del Codice ed ai sensi dell'articolo
11 del D.Lgs 30 Giugno 2003, n°196,

Il sottoscritto™

nato a il

residente a PR. in

via/C.so/P.zza n.
codice fiscale I

segue%
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cittadinanza (indicare se diversa da quella italipn
in qualita di®
autorizzato a rappresentare legalmente l'impresizts®

forma giuridica

Codice Fiscale [ S S S S S S SN/ SN S SR S S
Partita I.V.A. [ ]

esprime il consenso nega il consenso

all’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinicdaolo Giaccone “ alla comunicazione dei
propri dati personali esclusivamente alle categdriesoggetti elencate nel punto 4) della
Informativa e per i fini connessi alla procedura @& vengono resi.

Letto, confermato e sottoscritto.
(Localita € data) .........cceeveeeeeeeeeeisi e

(4) Firma
del rappresentante legale dell'lmpresa
e timbro dell’'lmpresa concorrente

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

1)
2)

3)
4)
5)

Cognome e nome;

Titolo in base al quale rappresenta I'lmpresajéits, amministratore unico, etc, ). Nel caso intalé modello sia
sottoscritto da un procuratore speciale autorizzatoecessario allegare copia dell'atto di procuracorso di
validita;

Denominazione dell'lmpresa;

Firma per esteso e leggibile;

| soggetti dotati di potere di rappresentanza sono:

a)
b)

c)

d)
e)

f)

Per le ditte individuali il titolare;

Per le societa di capitali anche consortili ai selefi'art. 2615-ter del codice civile, per le stéi cooperative,
di consorzi cooperativi, per i consorzi di cuiidlrd V, titolo X, capo Il, sezione Il del codicevie, il legale

rappresentante e gli eventuali altri componentigémo di amministrazione, nonché ciascuno dei qareto

che nei consorzi e nelle societa consortili detanga partecipazione, superiore al 10%, ed i sacirsorziati
per conto dei quali le societa consortili 0 i cazs@perino in modo esclusivo nei confronti dellabBlica

Amministrazione;

Per i consorzi di cui all'art. 2602 del codice @yichi ne ha la rappresentanza e gli imprendiosocieta
consorziate;

per le societa in nome collettivo, tutti i soci.

per le societa in accomandita semplice, i soci mecmatari;

per le societa di cui all'art. 2506 del codice lgyicoloro che le rappresentano stabilmente netdeo dello

Stato.

6) congiuntamente alla presente dichiarazione si allegpia fotostatica non autenticata del propriouduento
d’identita.

In caso di partecipazione in raggruppamento tenmsarad’imprese tutte le dichiarazioni che preceddewono essere rese dai legali
rappresentanti di tutti i soggetti del raggruppatmesecondo le modalita sopra indicate, ivi inclliabegazione di copia fotostatica non
autenticata del documento del rappresentante legale
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DA INSERIRE NELLA BUSTAN. A
(contenente la documentazione amministrativa di)gar

ALLEGATO “L”
'_?E..
! ﬂ. Azienda Ospedaliera Universitaria

a Policlinico Paolo Giaccone
di Palermo

AREA GESTIONALE CONTRATTUALE E NEGOZIALE
90128 — PALERMO - Via Enrico Toti n°76

OGGETTO: FORNITURA QUINQUENNALE IN NOLEGGIO DI LET TI
ELETTRICI, ARREDI SANITARI ED ATTREZZATURE PER LE U NITA
OPERATIVE DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA  POLICLINICO
“PAOLO GIACCONE “.

Il/La sottoscritto/a Olaata il

, In rappresentanza della ditta , con sede In

, via ,

- ai fini della partecipazione alla gara per lafidento della fornitura di cui

all'oggetto presso I'Azienda Ospedaliera Universta Policlinico “ Paolo
Giaccone”.
DICHIARA
che in data , alla presenzaiglel in

qualita di rappresentante dell’Azienda Ospedalith@versitaria Policlinico “ Paolo
Giaccone®, ha effettuato idoneo sopralluogo préesaree ed i locali adibiti alla fornitura
oggetto dell’appalto, per una verifica diretta Wddicazione degli stessi e a seguito della
quale conferma la conoscenza della collocazionte dehita Operative, dei luoghi di
produzione e delle loro caratteristiche , delteeadi deposito temporaneo, e dello stato
della viabilita in generale, di tutte le condizidogistiche, operative e tecniche connesse al
servizio in argomento e dei vincoli strutturaliiegpiantistici esistenti accettandone tutte le
condizioni.

Inoltre dichiara che ha preso ampia conoscenzauttie le informazioni, dati e volumi
di attivita svolti nel Presidio Ospedaliero, atelamente a tutti immobili e loro
pertinenze a destinazione sanitaria e non,iredoarticolare, delle vie di accesso,
delle barriere strutturali ed architettonictee,di tutte le circostanze che possono aver

influenza sull’esecuzione del contratto.
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Inoltre ha eseguito una accurata verifica ldeighi nei quali dovra essere espletato il
servizio e ci0 specificatamente allo scopo diees reso edotto, ai sensi dell'art. 5
D.P.R. 27/4/1955 n. 547, art. 5 del D.L./81B991 n. 277 e dall'art. 26 e 28 del
D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i., dei rischi e dei pariconnessi all’attivita di cui all'appalto e

sul quelli derivanti dalle attivita lavorative délkienda Ospedaliera nonché sulle
reciproche interferenze tra le due attivita (hisconnesi con I'ambiente di lavoro e le
lavorazioni, sui rischi connessi all'suo delle exzature, macchine ed impianti, rischi
connessi agli agenti biologici, rischi connessiuath di particolare sostanze, radiazioni,
agenti chimici e fisici ) nonché di conoscere clendizioni ambientali in cui il servizio

dovra essere espletato.

FIRMA DEL RESPONSABILE DELL'AZIENDA|FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA
OSPEDALIERA INTERESSATA O PERsoND!TTA O PERSONA DELEGATA (1)
DELEGATA .

Allegare:

(1) fotocopia di un documento di identita del sottdsare in corso di validita;
(2) Se il presente modulo € sottoscritto da un ymatore o delegato, la ditta dovra allegare copiaf@me
all'originale della delega e/o della procura getedspeciale di autorizzazione a rappresentareta. di
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DA INSERIRE NELLA BUSTA N. B
(contenente la documentazione tecnica di gara)

ALLEGATO “ M*

OGGETTO: FORNITURA QUINQUENNALE IN NOLEGGIO DI LET TI
ELETTRICI, ARREDI SANITARI ED ATTREZZATURE PER LE U NITA
OPERATIVE DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA  POLICLINICO
“PAOLO GIACCONE “.

IMPRESA

CONCORRENTE

DESCRIZIONE PRODOTTO

SCHEDA TECNICA PRELIMINARE LETTI ELETTRICI
(se lo spazio del prospetto non risulta sufficieatiegare ulteriore prospetto riportante gli
stessi requisiti richiesti )
Scheda tecnica da compilare integralmente da dafke Ditta offerente indicando nei check-
box le voci corrispondenti a caratteristiche préiseglla versione proposta. Tale scheda deve
essere compilatper il letto offerto e deve essere debitamente firmata, timbrata editsp
insieme all’offerta.
La mancanza o una compilazione incompleta della psente scheda tecnica puo
rappresentare motivo di esclusione dell’offerta dda gara d’acquisto

Il sottoscritto™

nato a il

in qualita di®

autorizzato a rappresentare legalmente l'impresizts®

DICHIARA

INFORMAZIONI GENERALI SUL LETTO OFFERTO

1. Modello:

2. Produttore: Produttore
Indirizzo CAP
Citta Tel:
Fax Luogo di produzione

3. Nazione di produzione:

4. Importatore: Importatore
Indirizzo CAP
Citta Tel:
Fax Luogo di produzione

segué]
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

Fornitore/Distributore : . itore/distributore

Indirizzo CAP

Citta Tel:

Luogo di produzione

Codice CND:

Codice di Repertorio (per apparecchiature

immesse sul mercato dopo il 1 Maggio 2007 )
Data di inizio produzione anno

Data di inizio commercializzazione in Italia anno

Data di costruzione del bene offerto anno

Periodo di garanzia assicurato dal mesi

produttore

Periodo di garanzia assicurato dal mesi
fornitore

MATERIALI COSTRUTTIVI  ( Specificare ):

COMANDI PER PAZIENTE ( Specificare tipologia e funzioni ):

COMANDI PER OPERATORE ( Specificare tipologia e funzioni ):

BLOCCO SELETTIVO PER COMANDI PAZIENTE :

1 ASSENTE 1 PRESENTE 1 OPZIONALE
INDICATORE RAGGIUNGIMENTO POSIZIONE PIU’ BASSA :

1 ASSENTE 1 PRESENTE 1 OPZIONALE
CONTROLLO CPR:

1 ASSENTE 1 PRESENTE 1 OPZIONALE

PESO MASSIMO DEL PAZIENTE : [KG :

SPONDE LATERALI [ Caratteristiche tecniche, lunghezza e rispondanzarmativa
( Specificare )}

segué]
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21.
22.

23.

24,

25.
26.

27.

28.

29.
30.

CARICO DI LAVORO SICURO [Kg ]:

RUOTE [ Caratteristiche tecniche, numero, diametro, fani(specificare)] :

SISTEMA FRENANTE [(Caratteristichedpecificare)]:

SISTEMA CHE CONSENTA LA MOVIMENTAZIONE DEL LETTO AN CHE SE
SCOLLEGATO DALLA RETE ELETTRICA [(Caratteristiche dHpecificare )]:

TRENDELENBURG [ Ampiezza inclinazione rispetto all'orizzontale deg]:
ANTITRENDELENBURG [ Ampiezza inclinazione rispetto all’'orizzontale deg]:

REGOLAZIONE DELL’ALTEZZA :

1 ASSENTE 1 PRESENTE 1 OPZIONALE
REGOLAZIONE DELL’ESTENSIONE :
1 ASSENTE 1 PRESENTE 1 OPZIONALE

TILT LATERALE [deg]: ;

SISTEMA INTEGRATO PER LA MISURA DEL PESO PAZIENTE :
1 ASSENTE 1 PRESENTE 1 OPZIONALE
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31. MOVIMENTAZIONE DELLE SEZIONI [(Caratteristichedpecificare)]:

32. TASTIERA:

17 NON RIMOVIBILE 1 RIMOVIBILE
33. PEDIERA:

1 NON RIMOVIBILE 1 RIMOVIBILE

CARATTERISTICHE GENERALI

34.SISTEMI DI SICUREZZA ED ALLARMI

34.1. SISTEMA DI AUTODIAGNOSI ALL’ACCENSIONE

1 ASSENTE 1 PRESENTE 1 OPZIONALE

34.2. DISPOSITIVO DI ALLARME CHE RILEVI LA FUORIUSCITA DE
PAZIENTE DAL LETTO

1 ASSENTE 1 PRESENTE 1 OPZIONALE

34.3. DISPOSITIVO PER ARRESTO DI EMERGENZA :

1 ASSENTE 1  PRESENTE 1 OPZIONALE

34.3.1TIPOLOLOGIA DISPOSITIVO ( Specificare modalita di arresto: )

34.4. ALLARMI PRESENTI ( Specificare la tipologia per ogni singolo allarrie )

34.5.VOLUME ALLARMI REGOLABILE :

1 ASSENTE 1 PRESENTE ] OPZIONALE
segué]
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34.6. SILENZIAMENTO ALLARMI :

1 ASSENTE 17 PRESENTE OPZIONALE
34.6.1RIATTIVAZIONE ALLARMI :
7 MANUALE 0 AUTOMATICA
34.6.2.INTERVALLO DI RIATTIVAZIONE [min]:
35.CARATTERISTICHE DI ALIMENTAZIONE ELETTRICA
35.1. TENSIONE [V I:
7  MONOFASE 1 TRIFASE
35.2. FREQUENZA [Hz ]:
35.3. POTENZA :
56.3.1.PICCO [VA]
56.3.2.STAND BY [VA]:
35.4. TIPOLOGIA DI ALIMENTAZIONE :
1 CAVO 0 CAVO NON
SEPARABILE SEPARABILE
1 ALTRO ( Specificare ):
35.5. TIPOLOGIA DI SPINA DI ALIMENTAZIONE :
1 SHUCKO 0 PETTINE
17 ALTRO ( Specificare ):
35.6. ACCUMULATORI :
1 NO Sl
SE Sl
1 PIOMBO 1 LITIO [ NICHEL CADMIO [ ALCALINE

1 ALTRO ( Specificare ):
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36.CARATTERISTICHE ERGONOMICHE

36.1. MASSIME DIMENSIONI DI INGOMBRO [ Larghezza X Altezza X Profondita cm:]:

36.2. PESO[ kg I:
36.3. MATERIALE COSTRUTTIVO RIVESTIMENTO ESTERNO  ( Specificare )

37.CONDIZIONI DI ESERCIZIO
37.1. LIMITI TEMPERATURA AMBIENTE  [min/max-° C]

37.2. LIMITI UMIDITA" AMBIENTE [ min/ max - %]:

37.3.LIVELLO ACUSTICO [dB(A)]:

37.4. ALLACCIAMENTO IMPIANTO IDRICO  [BAR]:

37.5. ALLACCIAMENTO ARIA COMPRESSA [BAR]:

38.CONFORMITA’ ALLE NORME DI SICUREZZA
] EN 60601-1 (CEI 62-5)

'] EN 60601-1-1 (CEI 62-51)
| ALTRE (Specificare):

38.1. CLASSE DI ISOLAMENTO (Per la sicurezza elettrica)

38.2. TIPO DI PARTE APPLICATA ( Specificare)

38.3. GRADO PROTEZIONE CONTRO LA PENETRAZIONE DEI LIQUIDI

39.CERTIFICAZIONE DI CONFORMITA’ AL PRODOTTO:
| MARCATURA CE (Direttiva CEE 93/42 recepita dal Dg4. 46/97)

39.1. DATA CONSEGUIMENTO DELLA MARCATURA CE
39.2. ENTE NOTIFICATO COINVOLTO (Specificare nome e numéto

39.3. CLASSE DI APPARTENENZA SECONDO DIRETTIVA 93/42/CEE :

39.4. DESTINAZIONE D’'USO ( Specificare )
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39.5. EVENTUALI LIMITAZIONE D'USO  ( Specificare )

40.SOFTWARE E MANUALI :
40.1. SOFTWARE DI GESTIONE IN LINGUA ITALIANA:
1 ASSENTE 1 PRESENTE 1 OPZIONALE

40.1.1DATA DELLA VERSIONE DEL SW INSTALLATO (Inlingua Italiana): __

40.1.2.POSSIBILITA’ DI AGGIORNAMENTO E/O INTEGRAZIONE SOF TWARE:
1 ASSENTE 1 PRESENTE 1 OPZIONALE

40.2. MANUALE D’'USO IN LINGUA ITALIANA:

1 ASSENTE 1 PRESENTE 1 OPZIONALE

40.2.1DATA DELLA VERSIONE DEI MANUALI D’USO (In lingua Italiana)
40.3. MANUALE DI SERVICE IN LINGUA ITALIANA:
1 ASSENTE 1  PRESENTE 1 OPZIONALE
40.3.1: DATA DELLA VERSIONE DEI MANUALI DI SERVICE  (Inlingua Italiana)
41.INFORMAZIONI AGGIUNTIVE DEL PRODOTTO :

41.1. CERTIFICAZIONE DEL PRODUTTORE:

41.2. CERTIFICAZIONE DEL FORNITORE:

41.3. ALTRI MARCHI VOLONTARI :
7 IMQ 1 VDE 0 TUV

1 ALTRO ( Specificare ):

41.4.BENI DELLO STESSO MODELLO PROPOSTO INSTALLATI IN IT ALIA
(Elenco dei presidi di referenza nel terriornazionale da parte della ditta
fornitrice, specificando: quantitd, modello fibon anno di installazione, presidio e
n° telefonico di riferimento del presidio stesso.
segué]
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Le referenze devono essere correlate a beni idensanilari fornite negli esercizi
2008-2010:

41.5. TEMPO MEDIO DI CONSEGNA DOPO RICEVIMENTO ORDINE [ Giorni lavorativi]:

42 MATERIALI DI CONSUMO NECESSARI ( Specificare )

43.METODO DI SANIFICAZIONE E STERILIZZAZIONE DELLE PAR  TI ( Specificare )

44 MANUTENZIONE GIORNALIERA E/O PERIODICA A CURA DEGLI
OPERATORI ( Specificare )

45.ACCESSORI IN DOTAZIONE DI SERIE ( Specificare )

segué]

220



46.ALTRI ACCESSORI ( Specificare )

47.CARATTERISTICHE PARTICOLARI ( Specificare )

48.INFRASTRUTTURE PARTICOLARI PER L'INSTALLAZIONE  ( Specificare )

49.DESCRIZIONE DEL BENE E NOTE A CURA DEL COMPILATORE ( Specificare )

(4) Firma
del rappresentante legale dell'lmpresa
e timbro dell’'Impresa
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

a)
b)

c)

d)
e)

f)

1) Cognome e nome;

2) Titolo in base al quale rappresenta I'lmpresaj@i® amministratore unico, etc, ). Nel caso in tale
modello sia sottoscritto da un procuratore speciitorizzato € necessario allegare copia dell'dito
procura in corso di validita;

3) Denominazione dell'Impresa;

4) Firma per esteso e leggibile;

5) | soggetti dotati di potere di rappresentanza sono:

Per le ditte individuali il titolare;

Per le societa di capitali anche consortili ai selefl'art. 2615-ter del codice civile, per le stai cooperative,

di consorzi cooperativi, per i consorzi di cui idlrd V, titolo X, capo Il, sezione Il del codicevie, il legale

rappresentante e gli eventuali altri componentigémo di amministrazione, nonché ciascuno dei qaiato

che nei consorzi e nelle societa consortili detanga partecipazione, superiore al 10%, ed i satirsorziati
per conto dei quali le societa consortili o i cazs@perino in modo esclusivo nei confronti dellabBlica

Amministrazione;

Per i consorzi di cui all’art. 2602 del codice @yichi ne ha la rappresentanza e gli imprenditcsocieta

consorziate;

per le societa in nome collettivo, tutti i soci.

per le societa in accomandita semplice, i soci mecmlatari;

per le societa di cui all'art. 2506 del codice lgyicoloro che le rappresentano stabilmente netdeo dello

Stato.

6) congiuntamente alla presente dichiarazione si allegpia fotostatica non autenticata del proprioudznto
d’identita;

TIMBRARE E FIRMARE OGNI PAGINA DELLA PRESENTE SCHED A.

OGNI

CARATTERISTICA TECNICA, MISURABILE O RILEVABIL E,

DICHIARATA NELLA SCHEDA SARA’' VERIFICATA SIA MEDIAN TE NELLA
CAMPIONATURA CHE DURANTE IL PERIODO DI PROVA.
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DA INSERIRE NELLA BUSTA N. B
(contenente la documentazione tecnica di gara)

ALLEGATO “ N*

OGGETTO: FORNITURA QUINQUENNALE IN NOLEGGIO DI LET TI
ELETTRICI, ARREDI SANITARI ED ATTREZZATURE PER LE U NITA
OPERATIVE DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA  POLICLINICO
“PAOLO GIACCONE “.

IMPRESA
CONCORRENTE

DESCRIZIONE PRODOTTO

Dichiarazione di Conformita Normativa
Da utilizzare per forniture di apparecchi e sistaohuso medico, da laboratorio, per produzione di
bioimmagini, elettrici per ufficio, per la tecnolagdell'informazione e macchine da lavoro genera|li.

Il sottoscritto™

nato a il

in qualita di®

autorizzato a rappresentare legalmente l'impresizts®

DICHIARA

» consapevole ai sensi e per gli effetti dell’'art.76 del D.P.R. 445/2000, della responsabilita e
delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o
formazione di atti falsi e/o uso degli stessi;

» consapevole che, qualora fosse accertata ai sensi e per gli effetti dell’art.71 e 75 del D.P.R.
445/2000, la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione, I'impresa da lui
rappresentata verra esclusa dalla procedura ad evidenza pubblica per la quale é rilasciata,
0, se risultata aggiudicataria, decadra dalla aggiudicazione medesima;

» consapevole che, qualora la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione fosse
accertata dopo I'avvio della fornitura, il contratto potra essere risolto di diritto dalla Azienda
Ospedaliera ai sensi dell’art. 1456 cod. civ;

la fornitura oggetto dell’'offerta N° .........coeeeeiiiiiiiiinins del / /

e conforme ai requisiti essenziali di sicurezzavigtedalle Direttive Comunitarie (e dotate
del relativo marchio CE) e/o alle Norme Tecnichectficate nella tabella riportata a pagina 2
del presente documento.

Inoltre, in caso di aggiudicazione, si impegna mife, senza alcun onere aggiuntivo per
I’Azienda Ospedaliera
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O A) Manuali per operatore originali con traduzionetali@ano, anche sintetica, se
redatti in lingua straniera (2 copie)

O B) Manuali originali di assistenza tecnica

O C) Schemi elettrici e funzionali

1 |nome identificativo del modellal

Direttiva 93/42/CEE U presenza di marchio CE sull'apparecchiatura/maechin
Dispositivi Medici O si O no
Direttiva 89/392/CEE O presenza di marchio CE sull'apparecchiatura/maechin
Macchine O Si N no
Direttiva 89/336/CEE U presenza di marchio CE sull'apparecchiatura/maechin
Compatibilita Elettromagnetica O si O no
Direttiva 73/23 CEE O presenza di marchio CE sull'apparecchiatura/maechin
Bassa Tensione 0 Si 0 no

Norme tecniche (CEI, UNI...) O

Marchi di qualita O

2 |nome identificativo del modella]

Direttiva 93/42/CEE O presenza di marchio CE sull'apparecchiatura/maechin
Dispositivi Medici O si O no
Direttiva 89/392/CEE O presenza di marchio CE sull'apparecchiatura/maechin
Macchine O Si N no
Direttiva 89/336/CEE U presenza di marchio CE sull'apparecchiatura/maechin
Compatibilita Elettromagnetica O si O no
Direttiva 73/23 CEE O presenza di marchio CE sull'apparecchiatura/maechin
Bassa Tensione 0 Si 0 no
Norme tecniche (CEI, UNI...) O
Marchi di qualita O
A conferma di quanto sopra dichiarato si allega:
PRSP RPPPTTP
O PEPRR P
PRSPPI
(4) Firma

del rappresentante legale dell'lmpresa
e timbro dell’'Impresa
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

1)
2)

3)
4)
5)

Cognome e nome;

Titolo in base al quale rappresenta I'lmpresajéi®, amministratore unico, etc, ). Nel caso in @lé modello sia
sottoscritto da un procuratore speciale autorizeaiecessario allegare copia dell'atto di procoreorso di validita;
Denominazione dell'lmpresa;

Firma per esteso e leggibile;

| soggetti dotati di potere di rappresentanza sono:

a)
b)

c)

d)
e)

f)

Per le ditte individuali il titolare;

Per le societa di capitali anche consortili ai sededl'art. 2615-ter del codice civile, per le séi
cooperative, di consorzi cooperativi, per i consdizui al libro V, titolo X, capo I, sezione tel codice
civile, il legale rappresentante e gli eventualriatomponenti I'organo di amministrazione, nonché
ciascuno dei consorziati che nei consorzi e neligeta consortili detenga una partecipazione, sogeal
10%, ed i soci 0 consorziati per conto dei quatideieta consortili 0 i consorzi operino in modolesivo
nei confronti della Pubblica Amministrazione;

Per i consorzi di cui all'art. 2602 del codice @&yichi ne ha la rappresentanza e gli imprendd@ocieta
consorziate;

per le societa in nome collettivo, tutti i soci.

per le societa in accomandita semplice, i soci mecmlatari;

per le societa di cui all'art. 2506 del codice lgyicoloro che le rappresentano stabilmente netdeo
dello Stato.

6) congiuntamente alla presente dichiarazione sialbegia fotostatica non autenticata del propricudzento d’identita.
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DA INSERIRE NELLA BUSTA N. B
(contenente la documentazione tecnica di gara)

ALLEGATO “ O°

OGGETTO: FORNITURA QUINQUENNALE IN NOLEGGIO DI LET TI
ELETTRICI, ARREDI SANITARI ED ATTREZZATURE PER LE U NITA
OPERATIVE DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA  POLICLINICO
“PAOLO GIACCONE “.

IMPRESA
CONCORRENTE

DESCRIZIONE PRODOTTO

Il sottoscritto™

nato a il

in qualita di®

autorizzato a rappresentare legalmente l'impresiets®

DICHIARA

> consapevole ai sensi e per gli effetti dell’art.76 del D.P.R. 445/2000, della responsabilita e
delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o
formazione di atti falsi e/o uso degli stessi;

» consapevole che, qualora fosse accertata ai sensi e per gli effetti dell’art.71 e 75 del D.P.R.
445/2000, la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione, I'impresa da lui
rappresentata verra esclusa dalla procedura ad evidenza pubblica per la quale € rilasciata,
0, se risultata aggiudicataria, decadra dalla aggiudicazione medesima;

> consapevole che, qualora la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione fosse
accertata dopo I'avvio della fornitura, il contratto potra essere risolto di diritto dalla Azienda
Ospedaliera ai sensi dell’art. 1456 cod. civ;

Documento informativo sulla sicurezza nella fornitua ed installazione di
apparecchiature/macchine di lavoro (D.Lgs. 81/2008)
Dichiarazione d'impegno

che la fornitura oggetto dell’offerta n® ...........ccccvvvvvveeveieeiiennnnnnne, del / /

¢ ottempera a quanto prescritto dal D.Lgs. 81/2008;
¢ che l'apparecchiatura/macchina € stata realizaatattemperanza alle disposizioni del D.P.R.
547/55, se applicabili;
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¢ che l'apparecchiatura/macchina rientra / non rientra (cancellare l'ipotesi che non
ricorre) tra le apparecchiature soggette abiréttiva Macchine” 89/392/CEE (recepita in Italia
come D.P.R. 459/96); ssbggetta:che, in caso di aggiudicazione, si impegna a corseguna
apparecchiatura/macchina dotata di mar€foe di allegare, all’atto della consegna, dichiavaei
di conformita CE resa come da Allegato IIA delladitiva citata;

¢ che I'apparecchiatura/macchina/ non rientra (cancellare l'ipotesi che non ricorre)
tra le apparecchiature soggette allHrettiva Dispositivi Medici” 93/42/CEE (recepita in Italia
dal D.L. 46 del 24/02/97); soggetta:che, in caso di aggiudicazione, é giaingrado/ non ¢
ancoraingrado (cancellare lipotesi che non ricorre) di consmgn una
apparecchiatura/macchina dotata di mar€toe di allegare, all'atto della consegna, dichiaraei
di conformita CE, resa ai sensi degli Allegati WHI della Direttiva citata;

¢ per i prodotti non rientranti nelle Direttive di cui ai punti precedenti che
I'apparecchiatura/macchina offerta & stata progettacostruita in ottemperanza a quanto prescritto
dalla Legislazione vigente e considerando quardic&to nelle Norme tecniche ad essa applicabili;

¢ che, in caso di aggiudicazione, si impegna a caraegstruzioni scritte in lingua italiana per kus
corretto e sicuro della apparecchiatura/macchinaitty redatte in ottemperanza alle prescrizioni
EN 292 ed all’art. 37 del D.Lgs. 81/2008;

¢ che, in caso di aggiudicazione, si impegna ad liastae collaudare I'apparecchiatura/macchina
oggetto di fornitura tramite Personale addestrajoadificato allo scopo;

che, in caso di aggiudicazione, si impegna a piestssistenza tecnica correttiva e preventiva teami

Personale addestrato e qualificato allo scopo.

(4) Firma
del rappresentante legale dell'lmpresa
e timbro dell’'Impresa

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

1) Cognome e nome;

2) Titolo in base al quale rappresenta I'lmpresaj@i® amministratore unico, etc, ). Nel caso intalé modello sia
sottoscritto da un procuratore speciale autorizzatoecessario allegare copia dell'atto di procuraadrso di
validita;

3) Denominazione dell'Impresa;

4) Firma per esteso e leggibile;

5) | soggetti dotati di potere di rappresentanza sono:

a) Per le ditte individuali il titolare;

b) Per le societa di capitali anche consortili ai selefi'art. 2615-ter del codice civile, per le stai cooperative,
di consorzi cooperativi, per i consorzi di cui idlrd V, titolo X, capo Il, sezione Il del codicevie, il legale
rappresentante e gli eventuali altri componentigémo di amministrazione, nonché ciascuno dei qareto
che nei consorzi e nelle societa consortili detangg partecipazione, superiore al 10%, ed i s@ursorziati
per conto dei quali le societa consortili o i cazs@perino in modo esclusivo nei confronti dellabBlica
Amministrazione;

c) Per i consorzi di cui all'art. 2602 del codice @yichi ne ha la rappresentanza e gli imprenditosocieta
consorziate;

d) per le societa in nome collettivo, tutti i soci.

e) per le societa in accomandita semplice, i soci mecwmlatari;

f) per le societa di cui all'art. 2506 del codice kgyicoloro che le rappresentano stabilmente netdgo dello
Stato.

6) congiuntamente alla presente dichiarazione si allegpia fotostatica non autenticata del proprioudmnto
d’identita;
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DA INSERIRE NELLA BUSTA N. B
(contenente la documentazione tecnica di gara)

ALLEGATO “P”

OGGETTO: FORNITURA QUINQUENNALE IN NOLEGGIO DI LET TI
ELETTRICI, ARREDI SANITARI ED ATTREZZATURE PER LE U NITA
OPERATIVE DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA  POLICLINICO
“PAOLO GIACCONE “.

IMPRESA
CONCORRENTE
DESCRIZIONE PRODOTTO

SCHEDA TECNICA PRELIMINARE MATERASSO ANTIDECUBITO
(se lo spazio del prospetto non risulta sufficieatiegare ulteriore prospetto riportante gl
stessi requisiti richiesti )

Scheda tecnica da compilare integralmente da dafte Ditta offerente indicando nei check-
box le voci corrispondenti a caratteristiche préiseglla versione proposta. Tale scheda deve
essere compilatper il materasso antidecubito offertoe deve essere debitamente firmata,
timbrata e rispedita insieme all’offerta.
La mancanza o una compilazione incompleta della psente scheda tecnica puo
rappresentare motivo di esclusione dell’offerta dda gara d’acquisto

Il sottoscritto™

nato a il

in qualita di®

autorizzato a rappresentare legalmente l'impresiets®

DICHIARA

INFORMAZIONI GENERALI SUL MATERASSO ANTIDECUBITO.
1. Modello:

2. Produttore: Produttore

Indirizzo CAP
Citta Tel:

Fax Luogo di produzione

3. Nazione di produzione:

4. Importatore: Importatore

Indirizzo CAP
Citta Tel:

Fax Luogo di produzione
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11.

12.

Fornitore/Distributore : . itore/distributore

Indirizzo CAP

Citta Tel: Fax

Luogo di produzione

Codice CND:

Codice di Repertorio (per apparecchiature

immesse sul mercato dopo il 1 Maggio 2007 )

Data di inizio produzione anno

Data di inizio commercializzazione in Italia anno

Data di costruzione del bene offerto anno

Periodo di garanzia assicurato dal mesi

produttore
Periodo di garanzia assicurato dal mesi

fornitore

2. CARATTERISTICHE GENERALI

2.1Classe di efficacia  Altissimo rischio  Medio-Alto rischio Basso-Medio rischio;

2.2.Peso massimo del pazientgestibile dal materasso: ...... Kg;
2.3.Peso massimo terapeutico del pazientgestibile dal materasso: ...... Kg;

2.4 L'apparecchio:
|| Rileva automaticamente il peso del paziente;
| Occorre impostare il peso manualmente;
L] AIRIO: (SPECIFICAIE ). v e

2.6 Sezioni dinamiche:

] Testa;

] Schiena;

] Bacino;

] Gambe;

L] Talloni;

L] AIRIO: (SPECIFICAIE ).vv e
2.7 Numero di sezioni dinamiche escludibili, cui €& composto il
MALEraSSO:......cvveiereeeeeeeeeeanins :

2.8 Sezioni dinamiche escudibili:

] Testa;
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| Schiena;

] Bacino;

] Gambe;

] Talloni;

L] AIRIO: (SPECIFICAIE ).e.ve e e
2.9 Possibilita di escludere dal dinamismo tutte le sezioni dinamiche
contemporanemente’.  Si No;

2.11 Sezioni non dinamiche ( statiche ):

] Testa;

| Schiena;

] Bacino;

] Gambe;

] Talloni;
L] AIRIO: (SPECIFICAIE ). v e

2.14 Materiale costruttivo celle:
] PVC;
| Poliuretano;
] Polietilene;
] Nylon;
|| Gorotex;
L] AIro: (SPECITICAIE ). et

2.15 Celle intercambiabili? :  Si No;

2.16 Celle intercomunicanti? :  Si No;

2.17 Celle permeabili dall’aria ( vapori )?:  Si No;

2.18 Celle impermeabili all'acqua? : Si No;

2.19 Celle sostituibili singolarmente? :  Si No;

2.20 Celle sostituibili anche con sopra il paziente:  Si No;

2.21 1l materasso resta gonfio se si sostituiscedampa? :  Si No;

2.22 Senza pompa, per quanto tempo il materasso tasgonfio ( Ore e minuti ):

2.23 Il materasso resta gonfio se manca la tensiodell’aria? : Si No;
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2.25F’ presente un dispositivo per lo gonfiaggio rapidaon sopra il paziente? Si No;

2.26 Se si: il dispositivo ‘'epresente: sulla pompa sul materasso;

2.29 Eventuali punti qualificanti della tecnologiautilizzata ( descrivere }....................

3. TELO DI COPERTURA

3.1 Materiale costruttivo del telo di copertura:
Ll PVC;
] Poliuretano;
] Polietilene;
] Nylon;
L] AIRIO: (SPECIFICAIE ). v e e

3.2 Tipo di chiusura:  Cerniera Automatico
[l Su ambo i lati;
] Su un lato solo;
[ ] Sulle due estremita;
|| Su una sola estremita;

L] AIro: (SPECITICAIE ). n vt e e e e e :
3.3 Telo perfettamente sanificabile ? :  Si No;
3.4 Telo a cessione d'aria? :  Si No;
3.5 Telo permeabile dall’aria ( vapori )? :  Si No;
3.5.1 Valore di permeabilita all’aria del telo (Ap in mmH20 ) : ................. ;
3.6 Telo impermeabile all'acqua? : Si No;
3.7 Telo sostituibile anche con presenza del pazte? :  Si No;
3.8 Telo perfettamente scorrevole sulle celle? : Si No.

4. SISTEMA DI COMPRESSIONE

4.1 Tecnologia costruttiva della pompa:

1 A pistoneli;

] Centrifuga ;

1 A membrana;

L] AIro: (SPECITICAIE ...t e et e e e e e e, ;
4.2 Tempo di ciclo regolabile :  Si No;

4.2.1 Quale tempo:da..................... Bl ;
segué]
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4.3 Pressione dell’aria nelle celle (mmHg )da..................... - ;
4.4 Pressione minima e massima di contatto durantéfunzionamento nelle varie zone
(P.O.C. — mmHg );

(] Testa: min............ceeene. MAX...eieieeieeeeeeeeeenns, ;

L] Schiena: min...........cooeeee.M@Xeiiieieeee e ;

L] Bacino:min..................... MAX.e.eieeeeeeeeeeneanenn. :

L] Gambe: min........c.covvvveeceM@Xein v eieeee .

L] Talloni:min..................... MAX.e. e eeeeeeeeneenannn :

L] Altro: ('specificare Y min............ccccocccMaX.euniiiinieneee e, ;
4.5 Presenta impostazioni prefissate di pressione? Si No;

4.6 Pressione minima e massima di contatto impostéilbseparatamente nelle varie zone
(mmHg );

[l Testa:min..................... MAX. .. eeeireeeeeeeeeiinns ;

] Schiena: min.............ccocc.MaX..oooeeiieiin e, ;

[l Bacino:min..................... 117 GO ;

L] Gambe:min............ccocece.MAXeun e ;

L] Talloni:min..................... 117 GO ;

L] Altro: ('specificare Y min.............cccoccuMaXuouniiiiinieneee e, ;
4.7 Flusso aria erogato (litri/ora ):.......ccoovvveveiiininiinnnnn. ;
4.8 Lunghezza tubi di raccordo (metri ):.............cc.eee. ;
4.9 Rilevazione automatica della variazione dellerpssioni di appoggio? :  Si No;
4.10 Compensazione automatica delle pressioni dijppggio? :  Si No;
4.10.1. Le pressioni sono contenute al di sotto tkepressione di occlusione dei capillari ?

(P.O.C=30mmHg): Si No;
4.10.2 Per quanto tempo sono contenute ( % del temuli contatto ): ............;
4.11 Rileva automaticamente il cambio di postura dgpaziente? :  Si No;
4.12 Compensa automaticamente le pressioni dovutecambio di postura del paziente? :
Si No;

4.13 Quale stadio di lesione dei pazienti € in graddi gestire :.................. ;
4.14 L’aria insufflata puo essere riscaldata ?:  Si No;
4.15 Range di impostazione temperatura aria insuffita (°C ) :..................;
4.16 Allarmi disponibili:

] Mancanza tensione ( acustico  visivo );

|| Bassa pressione  (acustico  visivo );

[ ] Alta pressione ( acustico  visivo);

] Malfunzionamento ripartitore ( acustico  visivo );

] Altro: (Specificare ).....cccoveveiiiiiiiiiiiieieeieen, ( acustico visivo);

] Altro: (Specificare ).....cccoveveiiiiiiiiiiiieieeieen, ( acustico visivo);

L] Altro: (Specificare ).......couuvvveeee e ( acustico visivo);
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4.17 1l dispositivo, nel suo complesso, e efficaeache nella postura semiseduta del
paziente a 45° ?: Si No;
4.18 Rumorosita ad un metro di distanza (dB ):............c.ce..;

5. CARATTERISTICHE ELETTRICHE E FISICHE

5.1 Dimensioni pompa ( LXHXpincm ). iiiiiiiiiiiieen, ;
5.2 Dimensioni materasso (LXHXp in cm )i i iiiiennns;
5.3 Peso della pompa (INKg )ivevvvevviiiiiiiie e ;

5.4 Peso del materasso (INKg )ioooveiveiiiiiiiiiiiiiien, ;

5.5 Potenza assorbita dallarete (W )ioovooeiiniiiiiiiiiiiee, ;
5.6 Alimentazione:

[ | Esterna tramite connettore 220V/50Hz;
] Con semplice cavo;
| Con alimentatore ;
] Altro: (Specificare ).....cccooeveiiieiiiiiiiiiieeeee e, ;
5.7 Durata dell’autonomia rispetto all’alimentaziore elettrica (ore ):......................

5.8 Necessita di particolari condizioni di funzionenento ( descrivere): ................o.....

6. NORMATIVE

6.1 Classe di reazione al fuoco: 1 IM certificata con Dich. Conf. 2004 Min. Int.;
6.2 Conformita alle norme : CEl 62.5 IEC 601.1 Direttiva 93/42/CEE
(dispositivi medici) Direttiva 89/336/CEE (compatibilita elettromagnajic  Direttiva
97/23/CEE ( apparecchi a pressione ) Altre direttive ( specificare )
............................ Altre norme tecniche CEI/UNI gpecificare)................ .......;
6.3 Classe e tipo ( per la sicurezza elettriCa ). ... ..ooiieie i e ;
6.4 Marchi :

1 1SO 9000;

] CE 93/42;

L] IMQ;

] VDE;

] CSA;

L] UL

L] TUV
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] Altro: (Specificare )......ooooeeveiiiiiiiiiiiieieeeeen, ;

L] Altro: (Specificare ).......couuvvvreee e e ;
L] Altro: (Specificare ).......couuvvvreee e e ;
L] Altro: (Specificare ).......co.uvvvveeeiee e ;

7. SUPPORTO TECNICO

7.1 Assistenza tecnica : Effettuata dal proprio personale tramite altre aziende

7.2 N° tecnici addetti a queste apparecchiature quer questa zona &............cooeeeevnnns;
7.3 Disponibilita all'istruzione del personale tecito di manutenzione ? . Si No;
7.4 Presenza del manuale d’uso in italiano ? : Si No;

7.5 Presenza del manuale tecnico in italiano ? : Si No;

7.6 Tempo minimo di intervento tecnico dalla chiamie (Ore ) :....ccoovvvvviii e, ;
7.7 Disponibilita a fornire assistenza telefonica 2  Si No;

8. ACCESSORI INCLUSI NELL'OFFERTA
8.1 Elencare tipologie € deSCriZIONE. . .......c. it e e e e e e e e e

9. MATERIALE DI CONSUMO
9.1 Elencare tipologie € deSCriZIONE. . .......ou it e e e e e e e

10. ALTRE CARATTERISTICHE
10.1 ElenCare € 0eSCriZIONE. .. ...ttt et i e e e et e e e e e eaeeeaas

(1) Firma
del rappresentante legale dell'lmpresa
e timbro dell'lmpresa
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

1) Firma per esteso e leggibilel.B. Non € richiesta I'autenticazione di tale sottosoriz occorre trasmettere unitamente al presentesiood
copia fotostatica di un documento di identita détascrittore

TIMBRARE E FIRMARE OGNI PAGINA DEL PRESENTE QUESTIO NARIO.

OGNI CARATTERISTICA  TECNICA, MISURABILE O RILEVABIL E,
DICHIARATA NEL QUESTIONARIO DOVRA' ESSERE DIMOSTRAT A IN FASE
DI COLLAUDO.
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ALLEGATO “Q”

PROCEDURE GENERALI DI DISINFEZIONE,
DECONTAMINAZIONE E SANIFICAZIONE

(se lo spazio del prospetto non risulta sufficieatiegare ulteriore prospetto riportante gl
stessi requisiti richiesti )

DESCRIZIONE SPECIFICHE

Luogo e locali specificatamente dedicati alla
disinfezione, decontaminazione e
sanificazione ( accludere planimetrie dei
locali)

Suddivisione delle aree sporche da quglle
pulite e suddivisione dei relativi percorsi.

Protocollo di disinfezione, decontaminazigne
e sanificazione della superficie ( materasso +
telo di rivestimento ).

Protocollo di disinfezione, decontaminazione
e sanificazione della pompa .

Registrazione dell’avvenuta disinfezione,
decontaminazione e sanificazione ( allegare
modulistica ).

Personale addetto alla decontaminazione.

(1) Firma
del rappresentante legale dell'lmpresa
e timbro dell’'Impresa

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

1) Firma per esteso e leggibil&l.B. Non é richiesta I'autenticazione di tale sottosorie occorre trasmettere unitamente al presentesiinod
copia fotostatica di un documento di identita détascrittore
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ALLEGATO “R”

SERVIZIO ORGANIZZAZIONE DELLA FORNITURA E RICEZIONE

ORDINI E SERVIZIO ASSISTENZA POST VENDITA
(se lo spazio del prospetto non risulta sufficieateegare ulteriore prospetto riportante gli
stessi requisiti richiesti )

OGGETTO: FORNITURA QUINQUENNALE IN NOLEGGIO DI LET TI
ELETTRICI, ARREDI SANITARI ED ATTREZZATURE PER LE U NITA
OPERATIVE DELL'AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA  POLICLINICO
“PAOLO GIACCONE “.

IMPRESA CONCORRENTE

Il sottoscritto™

nato a il

in qualita di®

autorizzato a rappresentare legalmente l'impresizts®

DICHIARA

1) Piano di formazione del personale dell'lmpresa gigando argomenti ed ore dedicate.

2) Descrizione delle modalita di formazione del peedersanitario delle Unita Operative
dell’Azienda Ospedaliera.
Argomenti trattati:
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Profilo professionale del docente :

Consulenza telefonica (personale di riferimentoapéo telefonico, e-mail, fax, orario di
lavoro):

4) Descrizione dei corsi di formazione svolti neglimi tre anni al personale sanitario delle
Aziende Sanitarie ed Ospedaliere.

6) L'impresa si impegna a svolgere la fornitura con skeguente struttura di vendita
(indicando la professionalita e qualifica del peae dedicato ):

7) L'lmpresa e dotata di una rete di informazione ssisdenza tecnico scientifica?
Si No;
se Sl indicare:
= DIRETTORE MEDICO/TECNICO: Cognome € NOMe.........covvevveiiiniinianinen.

v Telefono o X
= PRESENZA INFORMATORE/I SCIENTIFICO/I O DI PERSONALBDDETTO
ALL'ASSISTENZA DEGLI OPERATORI SANITARI NELLA ZONA

INTERESSATA ALLA FORNITURA: Si No;
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se Sl indicare:
N...............DI PERSONE

CogNoME € NOME.... ..ottt i e ettt e ee e e eeeee e en . INIFZZO

QUANTICA. .. oot e e e e e e e

Cognome € NOME.......ciiiii ittt et e e e e e e e e e e e 22 INFZZO

QUANTICA. .. oo e e e e e e e

(@00 | To] o ==\ Lo 1 1= 0P [ 1 (¢ [| (474

QUANITICA. .. e et e e e e

(@00 T0] o 0 T= =\ Lo 1 1= 0P [ 1 (¢ [ 474

(@ TUT= 1] Tox > H P
= PRESENZA DI UNA RETE DISTRIBUTIVA NELLA ZONA INTERESATA

ALLA FORNITURA: Si No;

se Sl indicare la struttura della rete distributiva

8) L'lmpresa svolgera direttamente il servizio di agmnza tecnica durante la durata

contrattuale Si No;

se NO indicare la ditta fornitrice del servizioadisistenza tecnica con i relativi estremi:
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9) L'lmpresa mette a disposizione il servizio di amsiga tecnica con le seguenti

caratteristiche:

9.1. CENTRO DI ASSISTENZA QUALIFICATO - SEDE DI PARTENZADEI
TECNICI:
DENOMINAZIONE: ;
SEDE: ;

CENTRO DI ASSISTENZA: proprio  convenzionato in esclusiva autorizzato;

RECAPITO PER CHIAMATE: telefono Fax
ORARI E GIORNI DI APERTURA: Dalle ore alle ore

Giorni  lunedi-venerdi sabato domenica festivi
9.2. NUMERO DI TECNICI ASSUNTI ED ASSICURATI CON ESPERNZA

SPECIFICA SULL'APPARECCHIATURA:
CURRICULUM DEL PERSONALE TECNICO ( PER OGNI TECNICASSUNTO ):

9.3. TEMPO MASSIMO DI INTERVENTO GARANTITO ON SITH Ore lavorative ]:
9.4. CARATTERISTICHE MANUTENZIONE PROGRAMMATA (Specificare periodicita e

modalita di esecuzione degli interventi, le mod@adit invio delle segnalazione per assistenza tacgic
orari di ricezione delle segnalazioni ;

segué]
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9.5. POSSIBILITA' DI TELEASSISTENZA:

1 ASSENTE 1  PRESENTE 0] OPZIONALE
9.6. MANUTENZIONE FULL RISK ( Specificare caratteristiche e modalita di esecwidella
manutenzione full risk comprensiva dei ricambi @atido le visite preventive secondo le indicazioni

della casa costruttice, gli interventi di manutenz correttiva, le verifiche di sicurezza) ;

9.7. RICAMBI ED ACCESSORI
Numero minimo di anni non inferiore a 10 per i guslgarantisce la reperibilita di

tutti i ricambi e gli accessori a partire dallaaldel collaudo ;

> Allegare ladichiarazione della ditta produtrice o distributric e in_esclusiva per
il territorio nazionale attestante la reperibilita sul mercato dei pezzi di
ricambio per almeno 10 anni dalla data del collaudo

10)altri supporti tecnici a favore del personale detienda Ospedaliera :

Si No;

se Sl indicare quali supporti tecnici sono mestisposizioni e le modalita di accesso:

(4) Firma
del rappresentante legale dell'lmpresa
e timbro dell’'Impresa
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

1)
2)

3)

4)
5)

6)

Cognome e nome;

Titolo in base al quale rappresenta I'lmpresajéi& amministratore unico, etc, ). Nel caso intelé modello sia sottoscritto da
un procuratore speciale autorizzato & necesséegeat copia dell’atto di procura in corso di vadéid

Denominazione dell'Impresa;

Firma per esteso e leggibile;

| soggetti dotati di potere di rappresentanza sono:

a)
b)

c)

d)
e)

f)

Per le ditte individuali il titolare;

Per le societa di capitali anche consortili ai selefi'art. 2615-ter del codice civile, per le stéi cooperative,
di consorzi cooperativi, per i consorzi di cuiidlrd V, titolo X, capo Il, sezione Il del codicevie, il legale

rappresentante e gli eventuali altri componentigémo di amministrazione, nonché ciascuno dei qareto

che nei consorzi e nelle societa consortili detangg partecipazione, superiore al 10%, ed i s@ursorziati
per conto dei quali le societa consortili 0 i cazs@perino in modo esclusivo nei confronti dellabBlica

Amministrazione;

Per i consorzi di cui all’art. 2602 del codice @yichi ne ha la rappresentanza e gli imprenditcsocieta
consorziate;

per le societa in nome collettivo, tutti i soci.

per le societa in accomandita semplice, i soci mecmatari;

per le societa di cui all'art. 2506 del codice lgyicoloro che le rappresentano stabilmente netdeo dello

Stato.

congiuntamente alla presente dichiarazione si allegpia fotostatica non autenticata del proprioudoento
d’identita;

TIMBRARE E FIRMARE OGNI PAGINA DELLA PRESENTE SCHED A.
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