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1. PREMESSE ‘ , ( ‘ S
Que;st"A}zienda Ospedaliera{ ‘(di. “seguito A.0.) deve provvedere alla fornitura DI - UN
ECOTOMOGRAFO DESTINATO ALLE SS.Od. DEL BOM — SALA ROBOTICA DEL PADIGLIONE SAN PIO

1
i

L’acquisizione dei preventivi relativi alla for mtuna dl cui in oggetto avverra tramite ° confronto tra' ~
preventivi” attivata tramite il Mercato Elettromco della P.A. — MePa. ' o

La fornitura richiesta, dovra essere conforme a tutto quanto previsto dal Capltolato Speclale' '
i Appdlto (parte integrante a’el presente a’lsczplmale di gara e della documentazione allegata, pubblicata
sul sito web del Mezcaro Elettronico del[a P.A..- MeP4”) per un importo a base d’asta’ di iEur(')‘
139.000,00 oltre Iva (22%); |

La presente mlzna’uva di gara viene svolta in conformita a quanto prevnsto dall’art. 61 della L. R 29

giugno 2021 n.S. ‘ ‘
In ogm caso,’ l"A.O.-;si riser‘via di ﬁon'pfocedére ad aggi“udicare la bl'edetta fornitura e/d diirevlocare'
qualsiasi atto, senza alcun oriere per la stessa e su sempllce comunicazione per I’ipotesi che successwamente
la SO.RE.SA. S.p.A. aggiudichi analoghe forniture in seguito a gare centralizzate. _ ‘ ,
2. MODALITA DIINVIO DELL’OF FERTA E DELLA RELATIVA DOCUMENTAZIONE S
Gli operatorl economici invitati a partecipare alla plesente iniziativa, tramlte “RDO Mepa” attlvata !
su MePA dovraino plodune A ’ o
2.1 DOCUMENTAZIONE AMM[NISTRATIVA

a) chhlarazmne f' rmata dal rappnesentante legale del concorrente o da un suo procuratore dotato di

)

1d0ne1 poteri (in tal caso va allegata in Piattaforma copia della plocura dalla quale il procunatoxe

sottoscrlttore trae i relativi poteri di firma oppure nel solo caso in cui dalla visura camerale del

concorrente rlsultl I’indicazione espressa dei poterl rappresentatlw conferiti con la’ procura Jda

‘ dlchxarazmne sostitutiva resa dal procunatoxe attestante la sussnstenza dei poten rappresentatlw
nsultantl dalla visura), con la quale il parteClpante ,

1. dlchlara di accettare quanto conténuto nella presente Lettera d’Invito e le norme e condizioni che

rego]ano la presente formtura nonche attestare la remunerativita del prezzo complesswo offerto;

t 2. dlchlara che NON sussistono le ¢ cauve di esclusione automatzca” di cui all’art. 94 del d. lgs n.
36/2023 o ‘ L

1
L

3. dlchlara r eventuale esnstenza delle ‘cause dl escluszone non automattca di cui all’art. 95 del

~d.lgs. n. 36/2023;

oy

i Lo

4. dichiara che I'offerta economica avra validita minima di 180 giorni dal termme ﬁssato per la
rlcezmne delle offerte stesse (Non saranno ammesse offerte incomplete, plurlme parznah ovvero
condlzxonate od espresse in modo mdeteumnato) i ' . .,‘ ! .

5. dlcluara di accettare i termini d1 _pagamento cosi come specnﬁcatl al successwo paragrafo 6 del
presente dlsmplmare di gara; o . . ‘ : )

. 6. dichiara di accettare quanto conﬁehuto nel 'Capitollato Speciale d’Appalto e relativi allegati; L '
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DT SpA mseomtoagarecentrallzzate e ':.‘c ‘-»_f'.; T
0 8. mdlca la PEC presso cu1 1nv1are eventuah comumcazmm merent1 la gara de qua

R b) chhlarazmne in cana sempllce nlascuata ai sensn del D P R 28/ 12/2000 n°445 redatta sulla base

j'r IR 4w § R

dell apposno modello allegato da parte del tltolale o Iegale rappresentante della Dltta cohcortente_ g ; 3

traccxablllta del fluss1 finanzmrl g11 estreml 1dent1ﬁcat1v1 del conto corrente bancarlo 0 postale 3

dedlcato anche in via non escluswa con I’ mdlcaznone della forn1tura/prodotto/serv1z1o al quale e
1. B
o dedlcato le generallta ed il codlce ﬁsca]e delle persone delegate ad operare sullo. stesso conto ogm "

modlﬁca relatlva a1 dat1 trasmeSSI R R P T

.22DOCUMENTAZIONETECNICA e R T s

. . . B ' .
: i . N '
. . . i & t E
' . H Vo '

a) Schede Tecnlche ed altra documentanone tecmca merentl a1 prodottl offertl ed utile a dlmostrare
; } oo £

11 possesso de1 reqmsntl tecmc1 mlhlml d1 CUI al Capltolato Specnale Inoltre potra essere consegnata ST

anche documentazmne in ]mgua orlgmale llmltatamente al manuall di servnce certlﬁcatl dl

4 f

conformlta March1 d1 quahta ecc mentre eventuah pubbllcazmm SCIentlﬁche potranno essere

U TR

presentate in lmgua orlgmale purche accompagnate da traduznone in lmgua ltallana R T

' \‘s ' . - l'

b) Allegato Requlsm Mmlml debltamente compllato e sottoscrltto dal legale del concorrente o da un " ‘
suo procuxatore dotato d1 idonei poter1 Lo . e K'; PRt

P 5y v
bs
i

? c) Eventuale ed ulten 1ore documentazmne tecmca rltenuta dal concorrente ldonea a megho quahﬁcare

laproprlaofferta S X SR

i ;o .
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23DOCUMENTAZIONE ECONOMICA v" L o :‘:-( -

- a) Offerta Economlca tlmbrata e f' rmata, ’redatta §ulla base dell app051t0‘ fac szmlle modello offerta “M..” -

R

‘ economzca alle;zato con le sotto e]encate mdlcazmm pe1 T ool

- Indlcazwne per ciaseun prodotto/servmo del numero di repertorlo e del codlce CND (se prevnstl)

'

- lndlcazmne del prezzo umtarlo e del prezzo complesswo di c1ascun prodotto/servleo offerto al

T ,vd o L S At fl : v ‘-»".
,nettodwa ' S g..;' S c ,"i_ zg: R
— Ind1caznone del prezzo dell intera formtura sia al netto @ Iva ché con Iva ¢ompresa;, . .0 U7

'
BN

- . . k ‘
' NOTA BENE Il file “Fac Slmlle Modello Offerta Economlca”, in formato word 7, deve essere restltulto o
) OBBLIGATORIAMENTE m formato f‘pdf” edltablle e rmommato nel seguente modo Offeljt ¥ itia’“ o

( ( 1nd1care nome € raglone socnale) n. (mdlcare numero dell’offerta) del ( md1care data dell offerta) ]
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' St rappresenta che I’ offerta economica dovra avere valldlta m1mma dl 180. glorm dal termme ﬁssato per la

ricezione delle offerta stessa e, altresu non saranno ammesse offerte condlzlonate ed mcomplete plurlme ela
mdetermmate nonché offerte con carenza QostanZIale degll element1 richiesti tale da non consentire la

quallf ca210ne dellofferta. Inoltre, il plezzo complessnvo offerto dal concorrente dovra essere, pena

- esclusmne pari o mferlore al valore complesswo posto a bdse d asta per la presente procedura
3. CRITERIDIAGGIUDICAZIONE B
s * iy
. La formtura verra agmudlcata, con il C1 1ter10 del mmor prezzo secondo quanto prev1sto dall art.

‘ 108 comma 3, del dlgs n, 36/2023 sudd1v1so in due 10tt1 1nd1pendent1 in conformlta a tutto

vquanto regolamentato nel Capltolato Spemale d Appalto ed al]egatl '

‘ . Informaztom perl aggzudzca-flone ‘

‘ K Conformemente a quanto prewsto dalla normatlva Appalt1 e Contrattl Pubbhcn aggiornata dalle
ultime dlsposmom di legge ed :in con51de1a210ne del nuovo quadro normatwo in materia di verlﬁca di
. i'documentazmne ammlmstratlva (DPR n°445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii ), I’A.0. acquisira “d ufficio” le
relative mformazwm dati e altra documentazmne nonché in rlfenmento agll eventuali requisiti richiesti
_ dalla presente procedura di afﬁdamento come dlchlaratl dal concorrente pl ocedera alla verifica del possesso

: ‘del requ1sm generali”, attraverso la Banca Datl Naznonale degll operaton economici. -

4. GARANZIA DEFINITIVA -

La garanzia def nitiva dovra essere costltmta nella misura e nei mod1 prevnstl dagll artt 53 comma 4

1 '

‘ e 117 comma 1 del D. Lgs 36/2023. o S S Lo
5 CONDIZIONI DI CONSEGNA E COLLAUDO | | '

La consegna detla formtura con, tutto quanto ivi prewsto ed il relativo collaudo dovranno essere
effettuati in ottemperanza a tutto quanto reoolamentato all® Art 4 del CSA.
. 6. FATTURAZIONE E PAGAMENTI y . . . . T \
La fatturazmne ed il pagamento delle fatture avverra anno, pnevna Verlﬁca di, conformlta della regolare

esecuznone delle prestaznom elogate in ottemperanza a tutto quanto regolamentato all’Art. 4 del CSA.

. ESCLUSIONE DALLAGARA . - .« . . .
- Si. fara rlferlmento a quanto stablhto all art 10-del D Lgs 36/2023 (Prmczpz a’z tassativita delle
* cause di escluszone e di massima parteczpanone) »
8. CHIARIMENTI - |
E posmbﬂe richiedere chiarimenti per il tramﬁe della P‘iattaformya, entro il termine pereﬁtorio previsto
sulla stessa. ' | | o o ~ |
9. PROTOCOLLO DI LEGALITA’ . ‘ ,
operatore economico affidatario si 1mpegna a rlspettare il Protocollo di legallta adottato dalla
A.O.R. N San Pio (in allegato), sottoscrlvendolo (m dlgltale) per conoscenza ed accettaZlone
"10 DISPOSIZIONI FINALL . '

L’A:O. siriserva la facolta, a suo msmdacablle gludmo di procedere o meno all’affi damento ,
i
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1 presente invito*non vmcola in alcun modo I Ammlmstrazmne dell’A. O che si rlserva moltre la
" facolta di modifi icare, sospendere 0 revocare la. gara de qua in quals1as1 fase del procedlmento di afﬁdamento

Le spese contrattuali sono a totale carico dell Operatone economico affidatario.

Per tutte le controversie derivanti dalla presente procedura sara competente il:'TAR di Naiaoll o

Il responsabile di pr ocedimento per la fase di affi damento ai sensi dell’art. 15 del d.Igs. n: 36/2023
md1v1duat0 nella persona della Dott. Glovanm Farinacci, mentre il responsabile di procedlmento per la fasé
di esecuzione del contratto sara nominato all atto dell’ afﬁdamento

Per tutto quanto non riportato nel presente documento si faccia rlferlmento alle condlzlom contenute
nel CSA e relativi allegati. ‘ o . i

Il Respoﬁsabile della fase di affidamento
Dirigente U.O.C. Provveditorato Economato
Dott. Giovanni Farinacci
| Firmato. ) a R
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