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DELIBERAZIONE DIRETTORE GENERALE N’

STRUTTURA PROPONENTE: UOC APPALTI E CONTRATTI

OGGETTO: Indizione procedura negoziata, ai sensi della Legge 120/2020, in deroga all'art. 36 comma 2
lece. b) del D.Lgs. 50/2016 e smi, nella forma di RAO MePA, suddivisa in tre lotti, per I'affidamento della
fornitura di Attrezzature Elettromedicali varie, necessarie per il Servizio di Endoscopia del P.O. di Colleferro,
ed alla U.O.C. Medicina “M3" del P.O. di Tivoli. ASL Roma 5. Importo a base d'asta € 150.000.00 oltre IVA.

PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO Dot Filippo Coiro
avorevole = Non favorevolle ( vedi motivazioni allegate )
1o, 110 HAR 2023
PARERE DEL DIRETTORE SANITARIO Dortt.ssa Velia Bruno

O
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——

data |
Acro trasmesso al Collegio Sindacale
| - . . - -
| o Senza osservazioni a Con osservazioni ( vedi allegato )
Il Presidente data

Il Dirigente addetto al controllo del budget, con la sottoscrizione del presente atto, attesta che lo stesso non
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.
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Il Direttore ad interim UOC Bilancio e Contabilita ' b

\ “ J
(Dr. Fabio Filippi) S leg—

Il Dirigente e/o il responsabile del procedimento proponente, con la sottoscrizione del presente atto a
seguito dell'istruttoria effettuata attesta che l'atto ¢ legittimo nella forma e nella sostanza ed é utile per il
servizio pubblico

Il Responsabile del Procedimento

Il Responsabile F.O. Apparecchiature, Attrezzature e Arredi
Sig.ra Serena Russo

Il Diretrore UOC Appalti e Contratti
Dortt. Mario.Petrucci

La presente deliberazione € costituita da n. 3 pagine

| Da n. 18 allegati composti da un totale di n. 68 pagine




Il Direttore UOC Appalti e Contratti, relaziona al Direttore Generale quanto segue e sottopone il
seguente schema di deliberazione:

Ai sensi e per gli effetti della Deliberazione n.933 del 19/07/2019, parzialmente modificata con Deliberazione
n.1126 del 10/09/2019, con la quale & stato adorrato I'Atto Aziendale pubblicato sul B.UR.L. n.84 del
17/10/2019 e della deliberazione n.993 del 07/06/2022 con la quale sono state proposte modifiche all'Atto
Aziendale approvate con determina regionale G07864 del 16/06/2022 e pubblicate sul B.U.R.L. n.56, suppl.l,
del 05/07/2022;

PREMESSO che il Direttore della ff della UOC Chirurgia del P.O. di Colleferro con comunicazione
pervenuta attraverso mail in data 25/01/2023, conservata agli atti del procedimento, ha presentato richiesta
per la fornitura anche di Apparecchiature Elettrromedicali, caratteristiche specificate in data 07/02/2023,
occorrenti al Servizio di Endoscopia del medesimo P.O.,

CHE il Directore UOC Medicina Interna e Geriatria del P.O. di Tivoli, con comunicazione pervenuta
attraverso mail in data 25/01/2023, conservata agli atti del procedimento, ha prodotto ulteriore richiesta di
Apparecchiature Elettromedicali, integrata in data 09/02/2023, in relazione all'imminente apertura del
Reparto di Medicina “M3" del Medesimo P.O.;

TENUTO CONTO che per quanto sopra il Direttore Generale con proprio rescritto in calce alle
suddette richieste ha autorizzato il Direttore UOC Appalti e Contratti di procedere all'acquisto degli arredi
e delle attrezzature sanitarie richieste a valere sui fondi di bilancio aziendali, di cui alla nota n. 4388 del
01/02/2023;

PRESO ATTO delle caratreristiche specificate nei Capitolati Tecnici inviati dall'Ingegneria clinica Aziendale
con mail del 8/3/2023, indispensabili all'attivazione delle procedure di affidamento;

CHE, sulla base dei capitolati tecnici di cui sopra la UOC Appalti e Contratti ha predisposto il Disciplinare di
gara con tutti gli allegati da mettere a gara per laffidamento dei servizi di che trattasi, allegati alla presante a
costituirne parte integrante e sostanziale;

RILEVATO che sul Mercato elettronico della Pubblica Amministrazione (MePA), non risultano ad oggi in
essere Convenzioni attive per la fornitura degli arredi ed attrezzature con le caratteristiche di che trattasi,
mentre & possibile attivare una procedura di gara nella forma di RdO MePA invitando i fornitori iscricti nel
relativo bando;

RITENUTO per le motivazioni sopra esposte di dover procedere all'indizione di una procedura negoziat,
ai sensi della Legge 120/2020, in deroga all'art. 36 comma 2 letz. b) del D.Lgs. 50/2016 e smi, nella forma di
Richiesta di Offerta sul Mercato elettronico della Pubblica Amministrazione (RAO MePA), suddivisa in tre
lotti, in ottemperanza al dispositivo dell'art. 26 comma 3 della L. 488 del 23.12.1999 e s.m.i. e del DPR 04
aprile 2012 n. 101, per l'affidamento della fornitura di Apparecchiature Elettromedicali varie, necessarie per il
Servizio di Endoscopia del P.O. di Colleferro, ed alla U.O.C. Medicina “M3" del P.O. di Tivoli, per un importo
stimato di € 150.000,00 oltre IVA 22%, da aggiudicarsi con il criterio del minor prezzo ai sensi dell'art. 95,
comma 4 lett. b) del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i, invitando le ditte iscritte al relativo Bando MePA.

PROPONE
Per le motivazioni espresse in premessa che si intendono qui riportate, di:

|. Autorizzare l'indizione di una procedura negoziata, ai sensi della Legge 120/2020, in deroga allart. 36
comma 2 lett. b) del D.Lgs. 50/2016 e smi, nella forma di Richiesta di Offerta sul Mercato elettronico della
Pubblica Amministrazione (RdO MePA), suddivisa in tre lotti, in ottemperanza al dispositivo dell'art. 26
comma 3 della L. 488 del 23.12.1999 e s.m.i. e del DPR 04 aprile 2012 n. 101, per l'affidamento della
fornitura di Apparecchiature Elettromedicali varie, necessarie per il Servizio di Endoscopia del P.O. di
Colleferro. ed alla U.O.C. Medicina “M3" del P.O. di Tivoli, per un importo stimato di € 150.000,00 oltre
IVA 22%, da aggiudicarsi con il criterio del minor prezzo ai sensi dell'art. 95, comma 4 lett. b) del D.Lgs.
50/2016 e s.m.i, invitando le ditte iscritte al relativo Bando MePA.



2. approvare la documentazione di seguito richiamata, allegata al presente provvedimento a costituirne parte

integrante e sostanziale, consistenti in:

o Disciplinare di gara;

Patto d'integrita;
Dichiarazione Unica Sostitutiva
Scheda verifica idoneita tecnico professionale;
DCA 247/2019;
Scheda Fornitore;
Modulo offerta Tecnica RdO Lotto |
Modulo offerta Tecnica RO Lotto 2
Modulo offerta Tecnica RdO Lotto 3
Modulo offerta Economica RdO Lotto |
Modulo offerta Economica RdO Lotto 2
Modulo offerta Economica RdO Lotto 3
Capitolato Tecnico Lavapadelle
Capitolato Tecnico Sollevapazienti
Capitolato Tecnico Defibrillatore
Capitolato Tecnico Monitor Multiparametrici
Capitolato Tecnico Elettrocardiografo
Quadro Economico;

00000000000 O0OO0OO0O0OCOoOO0

3. nominare ai sensi dell'art 31 del D. Lgs. 50/2016 e smi, Responsabile del Procedimento la Sig.ra Serena
Russo;

4. dare atto che con il successivo provvedimento di affidamento della fornitura di che alla presente, verra
nominato il Direttore dell'Esecuzione del Contratto.

5. dare mandaro alla UOC Bilancio di accantonare, ai sensi del regolamento per la costituzione e ripartizione
del fondo incentivi per funzioni tecniche - art. 113 del D. Lgs. 50/2016 adottato con Deliberazione n. 1740
del 28/12/2020, la somma di € 2.400,00 ex comma 3 dell'art. 113, sul codice conto 202050502 (altri fondi
incentivi funzioni tecniche art. 113 D. Lgs. 50/2016) e quanto a € 600,00 ex comma 4 dell'art. |13, sul
codice conto 202050501! (altri fondi per oneri e spese), a valere sul/sui codice/i conto che verranno
identificati nel provvedimento di aggiudicazione.

6. di demandare a successivo atto la ripartizione dell'incentivo di cui sopra tra il personale coinvolto nella
presente procedura di gara, secondo le modalita previste dal richiamato regolamento di attuazione.

7. di disporre che il presente atto venga pubblicato nell'Albo Pretorio on-line aziendale ai sensi dell'art. 32
comma | della Legge n. 69 del 18 giugno 2009.

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

Il Direttore
U.O.C. Appalti e Contratti
Dott. Mario Pegrucci

SULLA SUPERIORE PROPOSTA YENGONO ESPRESSI

Parew Parere ydendo

Data I” HAR g,z; Data J.'LML

Il Direttore Amministrativo Il Direttore Sanitario

ott. hikppo Coiro tt.ssa Vd-’ai:no
~ch



IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Giorgio Giulio Santonocito, nominato con Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00095 del
11 luglio 2022;

Vista la superiore proposta di deliberazione, formulata dal Dott. Maric Petrucci Direttore UOC Appalti e
Contratti, che, a seguito dell’ istruttoria effettuafa, nella forma e nella sostanza, ne ha attestato la legictimita e

la piena conformita alla normativa che disciplina la fattispecie trattata;

Ritenuto di condividere il contenuto della medesima proposta;
DELIBERA

Di approvare la superiore proposta, che qui si intende integralmente riportata e trascritta, per come sopra
formulata e sottoscritta dal Dott. Mario Petrucci Direttore UOC Appalti e Contratti

Di disporre che il presente atto venga pubblicato nell'Albo Pretorio on-line aziendale ai sensi dell'art. 32
comma | della Legge n. 69 del 18 giugno 2009.

Il Direttore Sanitario

Dttr.s : VeltmBruno
Q

Il Direttore Ammm sr.

S

enerale
Dott. Giofegi lio Santonocito



i
|
| PUBBLICAZIONE

Copia della presente daliberazione & stata affissa allAlbo delle Pubblicazioni presso la Sede Legale dell'Azienda

Saniraria Locale Roma § in data: 4 F

Il Direttore f.f. U.O.C. Affari Generali e Legali
Avv. Enzo Fasani

L’addetto alla Pubblicazione

Per copia conforme all’'criginale. per uso amministrativo

Il Direttore f.f. U.O.C. Affari Generali e Legali
Avv. Enzo Fasani

Tivoli,
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R.D.O. MePa per la fornitura di Apparecchiature Elettromedicali da destinare al Servizio di
Endoscopia del P.O. di Colleferro ed alla U.O.C. di Medicina M3 P.O. Tivoli.

Disciplinare di gara

1 Il presente Disciplinare di Gara si compone di n. 10 pagine compresa la presente



APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI OCCORRENTI ALL’AZIENDA ASLRM 5
DISCIPLINARE DI GARA
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APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI OCCORRENTI ALL’AZIENDA ASL RM 5
DISCIPLINARE DI GARA

Art. | (Oggetto dell’Appalto)

L'Azienda indice procedura negoziata ai sensi della L. 120/2020, in deroga all'art. 36 comma 2 lett. b) del D.
Lgs. 50/2016 e smi, per l'affidamento, suddiviso in tre lotti, della fornitura di Apparecchiature
Elettromedicali varie occorrenti al Servizio di Endoscopia del P.O. di Colleferro, ed alla U.O.C. Medicina
“M3" del P.O. di Tivoli.
La procedura sara aggiudicata secondo il criterio del minor prezzo, ai sensi dell'art. 95, comma 4 lett. b, del
D.Lgs. n. 50/2016 e smi.
Le caratteristiche tecniche delle Apparecchiature Elettromedicali sono definite nei Capitolati Tecnici.
| Codici identificativi della gara sono:
» Lotto | — Apparecchiature Elettromedicali Varie (CIG):
Importo a base dasta Lotto | € 132.000,00
» Lotto 2 — Lavapadelle (CIG):
Importo a base d'asta Lotto 2 € 12.000,00
» Lotto 2 — Sollevatore Pazienti (CIG):
Importo a base d'asta Lotto 3 € 6.000,00

Importo complessivo a base d'asta € 150.000,00 oltre IVA

Art. 2 (Requisiti di ordine generale)

| concorrenti dovranno:

2.1.1 dichiarare la non sussistenza delle cause di esclusione di cui all'art. 80, commi |, 2,3,4e5del D.lgs.
n. 50 del 2016, attraverso presentazione di dichiarazione unica sostitutiva, allegata in fac-simile

2.1.2 provare liscrizione, per attivita inerenti la fornitura oggetto di gara, nel registro della camera di
commercio, industria, artigianato e agricoltura o in uno dei registri professionali o commerciali dello
Stato di residenza se si tratta di uno Stato dell’UE, in conformita con quanto previsto dall'art. 83
comma 3 del D.Lgs. n. 50/2016. | dati dell'iscrizione dovranno essere inseriti nel — DGUE Parte IV
“Criteri di selezione”, Sezione A “Idoneita”, lett.1);

2.1.3 Tutti i predetti requisiti, in caso di associazioni temporanee d'imprese o consorzi ordinari (costituiti
o da costituirsi), dovranno essere riferiti a ciascuno dei soggetti costituent I'associazione o il
consorzio ordinario. In caso di consorzi di cui alle lettere b) e c) dell'Art. 45 del D.Lgs 50/2016, i
requisiti dovranno essere posseduti sia dal consorzio che dai consorziati indicati quali esecutori
dell’'appalto.

Art. 3 (Requisiti Economici e Finanziari)

3] Idonee referenze bancarie, in numero minimo di due, attestanti la capaciti economica e finanziaria
dell'impresa, costituite da attestazioni rilasciate da Istituti di credito operanti negli Stati membri della
UE (nel caso di ATl il requisito deve essere posseduto da tutte le imprese); Le dichiarazioni bancarie
devono essere prodotte in copia di copia conforme all'originale ai sensi degli articoli 46 e 47 del
D.P.R. 445/2000 (la copia deve essere accompagnata da copia non autenticata di un documento di
identita del sottoscrittore).

32 Indicazione, sul D.G.U.E., in formato elettronico, delle principali forniture effettuate negli anni 2019,
2020, 2021 con l'indicazione degli importi, delle date e dei destinatari, pubblici /o privati.

33 Al sensi dell'articolo 86 , comma 4, del Codice I'operatore economico, che per fondati motivi non & in
grado di presentare le referenze richieste pud provare la propria capacita economica e finanziaria
mediante un qualsiasi altro documento considerato idoneo dalla Stazione Appaltante

—
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APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI OCCORRENTI ALL’AZIENDA ASL RM 5
DISCIPLINARE DI GARA

Art. 4 (Documento di Gara Unico Europeo)

4.1 Ai sensi dell'art. 85 del Codice i concorrenti DEVONO attestare il possesso dei requisiti generali
attraverso una dichiarazione redatta in conformita al modello allegato alla Circolare del Ministero
delle Infrastrutture e Trasporti 18 luglio 2016 n. 3 (pubblicata sulla GURI del 27 luglio 2016 n. 174)
recante “Linee guida per la compilazione del modello di formulario di Documento di gara unico
europeo (DGUE) approvato dal regolamento di esecuzione (UE) 2016/7 della Commissione del 5
gennaio 2016”. Rivendibile al seguente indirizzo:
htep://www.mit.gov.it/comunicazione/news/documento-di-gara-unico-europeo-dgue

42 |l documento deve essere compilato e sottoscritto digitalmente, quindi allegato all'offerta.

43 |l concorrente dovra compilare le parti Il, lll, IV e VI) del DGUE; qualora determinati campi non
consentano, per lo spazio ridotto, un'adeguata compilazione, il concorrente ha la facolta di rinviare
ad un documento allegato al DGUE scrivendo nel campo “vedasi allegato n. ..."

44 In caso di operatori economici con idoneita plurisoggettiva (lettere d), e), f), g) dell’art. 45 comma 2,
del Codice, oppure da operatori che intendano riunirsi o consorziarsi ai sensi dell'art. 48, comma 8,
del codice medesimo) tale documento deve essere reso da ciascuna societa facente parte
dell'operatore economico.

Art. 5 (Soggetti ammessi in forma singola e associata e condizioni di partecipazione)
Gli operatori economici, anche stabiliti in altri Stati membri, possono partecipare alla presente gara in
forma singola o associata, secondo le disposizioni di cui all'articolo 45 del Codice, purché in possesso dei
requisiti prescritti dai successivi articoli.

Ai soggetti costituiti in forma associata si applicano le disposizioni di cui agli artt. 47 e 48 del Codice dei
Contratti. In particolare:

E’ vietato ai concorrenti di partecipare alla gara in piu di un raggruppamento temporaneo o consorzio
ordinario di concorrenti o aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete;

E’ vietato al concorrente che partecipa alla gara in raggruppamento o consorzio ordinario di concorrenti
partecipare anche in forma individuale;

E’ vietato al concorrente che partecipa alla gara in aggregazione di imprese di rete, di partecipare anche in
forma individuale. Le imprese retiste non partecipanti alla gara possono presentare offerta, per la medesima
gara, in forma singola o associata.

| consorzi di cui all'articolo 45, comma 2, lettere b) e c) del Codice, sono tenuti ad indicare, in sede di
offerta, per quali consorziati il consorzio concorre; a questi ultimi & vietato partecipare, in qualsiasi altra
forma, alla presente gara. In caso di violazione sono esclusi dalla gara sia il consorzio sia il consorziato; in
caso di inosservanza tale divieto si applica l'art. 353 del codice penale;

Nel caso di consorzi di cui allarticolo 45 comma 2 lett. b) e c) del Codice, le consorziate designate dal
consorzio per I'esecuzione del contratto non possono, a loro volta, a cascata, indicare un altro soggetto
per l'esecuzione.

Qualora la consorziata designata sia, a sua volta, un consorzio di cui all'articolo 45, comma 2, lettere b) e c)
del Codice, quest’ultimo indichera in gara la consorziata esecutrice.

Le reti di imprese di cui allarticolo 45, comma 2 lett. f) del Codice, dovranno rispettare la disciplina
prevista per i raggruppamenti temporanei di imprese in quanto compatibile.

In particolare:

Pagina 4



APPARECCHIATURE ELETTROMEDICAL! OCCORRENTI ALL’AZIENDA ASLRM 5
DISCIPLINARE DI GARA

a) Nel caso in cui la rete sia dotata di organo comune con potere di rappresentanza e soggettivita giuridica
(cd rete-soggetto), I'aggregazione di imprese di rete partecipa a mezzo dell'organo comune, che
assumeri il ruolo della mandataria, qualora in possesso dei relativi requisiti. L'organo comune potra
indicare anche solo alcune tra le imprese di rete per la partecipazione alla gara, ma dovra
obbligatoriamente far parte di queste;

b) Nel caso in cui la rete sia dotata di organo comune con potere di rappresentanza ma priva di
soggettivita giuridica (cd. rete-contratto), I'aggregazione di imprese di rete partecipa a mezzo dell'organo
comune che assumera il ruolo della mandataria, qualora in possesso dei requisiti previsti per la
mandataria e qualora il contratto di rete rechi mandato allo stesso a presentare domanda di
partecipazione o offerta per determinate tipologie di procedure di gara. L'organo comune potra indicare
anche solo alcune tra le imprese della rete per la partecipazione alla gara ma dovra obbligatoriamente far
parte di queste;

c) Nel caso in cui la rete sia dotata di organo comune privo di potere di rappresentanza ovvero sia
sprovvista di organo comune, oppure se l'organo comune & privo dei requisiti di qualificazione,
I'aggregazione di imprese di rete partecipa nella forma del raggruppamento costituito o costituendo, con
applicazione integrale delle relative regole (cfr. Determinazione ANAC n. 3 del 23 aprile 2013).

Per tutte le tipologie di rete, la partecipazione congiunta alle gare deve risultare individuata nel contratto di
rete come uno degli scopi strategici inclusi nel programma comune mentre la durata dello stesso dovra
essere commisurata ai tempi di realizzazione dell'appalto (cfr. Determinazione ANAC n. 3 del 23 aprile
2013).

Il ruolo di mandante/mandataria di un raggruppamento temporaneo di imprese pud essere assunto anche da
un consorzio di cui all'articolo 45, comma |, lett. b), c) ovvero da una sub-associazione, nelle forme di un
RTI o consorzio ordinario costituito oppure da aggregazioni di imprese di rete.

A tal fine. se la rete & dotata di organo comune con potere di rappresentanza (con o senza soggettivita
giuridica) , tale organo assumera la veste di mandataria della sub-associazione; se, invece, la rete & dotata di
organo comune privo del potere di rappresentanza o & sprowvista di organo comune, il ruolo della
mandataria della sub-associazione & conferito dalle imprese retiste partecipanti alla gara, mediante mandato
ai sensi dellarticolo 48, comma 12 del Codice, dando evidenza della ripartizione delle quote di
partecipazione.

Ai sensi dell'articolo 186-bis del R.D. 16 marzo 1942, I'impresa in concordato preventivo con continuita
aziendale pud concorrere anche riunita in RTI purché non rivesta la qualita di mandataria e sempre che le
altre imprese aderenti al RTI non siano assoggettate ad una procedura concorsuale.

Art. 6 (Raggruppamenti di Imprese)

Ai sensi dell'articolo 48 del D. Lgs. 50/2016, cosi come modificato dalla L. 55/2019, sono ammesse a
partecipare alla gara di cui trattasi, raggruppamenti temporanei di imprese. E’ fatto divieto ai concorrenti di
partecipare alla gara in piu di un raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario di concorrenti, ovvero
di partecipare alla gara anche in forma individuale qualora abbia partecipato alla gara medesima in
raggruppamento o consorzio ordinario di concorrenti. | consorzi di cui all'articolo 45 comma 2 lettere b) e
c) del D.Lgs. 50/2016 e smi, sono tenuti ad indicare, in sede di offerta, per quali consorziati il consorzio
concorre; a questi ultimi & fatto divieto di partecipare, in qualsiasi altra forma, alla medesima gara; in caso di
violazione sono esclusi dalla gara sia il consorzio sia il consorziato; in caso di inosservanza di tale divieto si
applica I'articolo 353 del codice penale.
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APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI OCCORRENTI ALL’AZIENDA ASL RM 5
DISCIPLINARE DI GARA

Salvo quanto disposto all' articolo 48 commi 18 e |9 del D.Lgs. n. 50/2016 e smi, & vietata qualsiasi
modificazione alla composizione dei raggruppamenti temporanei e dei consorzi ordinari di concorrenti
rispetto a quella risultante dall'impegno presentato in sede di offerta. In caso di raggruppamenti di Imprese
la documentazione richiesta nel bando di gara deve essere presentata da ogni Impresa, laddove specificato.

Art. 7 (Modalita di presentazione Offerta e Criteri di Ammissibilita)
L'offerta dovra essere presentata tramite il portale del MePA attraverso offerta in risposta alla RdO, deve
indicare il costo omnicomprensivo per la fornitura di che trattasi. In caso di offerta anomala trovera
applicazione I'art. 97 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.

U'offerta dovra avere validita per 240 giorni a partire dalla data di scadenza fissata per la presentazione
dell'offerta stessa.

7.1 L’offerta dovra essere corredata della documentazione amministrativa di seguito

riportata che dovra essere restituita firmata digitalmente per totale accettazione:

71.1 Dichiarazione di accettazione incondizionata del presente disciplinare di gara completo dei relativi
allegati;

7.12 Dichiarazione unica sostitutiva, resa ai sensi dell'articolo 46, del D.P.R. n. 445 del 2000, relativa
allinsussistenza delle cause di esclusione di cui all'Art. 80, comma 1) del D.Llgs 50/2016 e
dell'articolo 53, comma |6-ter, del D.Lgs n. 165/2001;

7.1.3  Patto d'Integrita;

714 Scheda verifica idoneita tecnico — professionale Art. 26 D. Lgs. 81/08;

715 Dichiarazione, ai sensi dellarticolo 76, commi 6, del D.Lgs n. 50 del 2016, con la quale si rende
noto, a titolo collaborativo e acceleratorio e la cui assenza non é causa di esclusione:
a. il domicilio eletto per le comunicazioni;
b. lindirizzo di posta elettronica certificata.

716 Dichiarazione delladesione, per I'emissione delle fatture al Sistema Pagamenti della Regione Lazio,

alla disciplina uniforme prevista dal Decreto del Commissario ad Acta n. U00308 del 03/07/2015,
cosi come modificato e integrato dal DCA n. 32 del 30.01.2017. A tal proposito, dovra provvedere
a scaricare e reinserire sul Sistema Pagamenti il modello di dichiarazione unilaterale approvato con
DCAU00247 del 02/07/2019, debitamente firmato dal legale rappresentante, per accettazione
espressa del contenuto della suddetta disciplina uniforme;

717 Actestazione di avvenuto sopralluogo (ALLEGATO |). Il sopralluogo ¢ obbligatorio. | concorrenti
dovranno effettuare un sopralluogo, presso la UOC Medicina d'Urgenza Pronto soccorso e U.F.A.
del PO di Colleferro, pena I'esclusione dalla procedura di gara. L'operatore economico dovra
concordare il sopralluogo con I'lng. Ferdinando Ferrone al n. 393 9573612.

7.18 DGUE, come previsto nell'art. 4 del presente disciplinare.

Art. 7. 2 Documentazione tecnica -

Il materiale offerto deve rispondere ai Criteri Ambientali Minimi per l'acquisto di Apparecchiature
Elettromedicali, come da normativa vigente.

72.1 Lofferta tecnica dovra essere redatta sui prospetti Modulo Offerta Tecnica relativo al lotto di
appartenenza, compilato in ogni sua parte, pena I'esclusione dalla procedura di gara. e dovra presentare
I'indicazione dell'eventuale CND e ID di repertorio se presente.

72.2 La consegna delle Apparecchiature Elettromedicali dovra avvenire entro |10 giorni dalla
data di comunicazione di aggiudicazione.

L'attivita di consegna delle Apparecchiature Eletcromedicali si intende comprensiva di ogni onere relativo a:
imballaggio, e successivo suo smaltimento, trasporto, facchinaggio, consegna al piano nei luoghi indicati
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dall'Azienda Sanitaria negli ordinativi di fornitura, eventuali assicurazioni previste dalla normativa vigente,
montaggio installazione a regola d'arte, collaudo dei beni forniti.

Il fornitore deve concordare con il Responsabile dell'Ufficio Tecnico del P.O. di riferimento dell’Azienda
stessa, la data di consegna. Eventuali variazioni riguardo alla consegna dei beni oggetto della gara presso le
singole sedi vengono fornite dall'Azienda, in tempo utile per la consegna.

Le operazioni di carico e scarico della merce sono a carico del fornitore, che deve essere dotato di tutte le
attrezzature necessarie per svolgere tale attivita.

Durante le operazioni di consegna e montaggio, le vie di esodo verso I'esterno dovranno essere mantenute
sempre sgombre ed accessibili, senza che gli allestimenti arrechino pregiudizi alla segnaletica d'emergenza
ed ai mezzi antincendio.

Allatto della consegna, il Fornitore & tenuto a consegnare copia dei certificati di omologazione e di
conformita previsti dalla vigente normativa.

Art. 7.3 - Documentazione Economica -

L'offerta, oltre quella generale del sistema, dovra essere redatta sui prospetti Modulo Offerta Economica
relativo al Lotto di appartenenza, compilato in ogni sua parte, pena I'esclusione dalla procedura di gara.
L'offerta dovra presentare i prezzi unitari dettagliati e I'eventuale CND e ID di repertorio se presente.
U'indicazione della durata della Garanzia. Dovri inoltre contenere I'obbligo della ditta a mantenere valida la
propria offerta per almeno 180 gg. Dalla data di scadenza per la presentazione dell'offerta secondo quanto
previsto dall'art. 32 comma 4) del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.

Art. 8 (Criteri di Affidamento dell’Appalto)
Il criterio di aggiudicazione & quello dell'offerta minor prezzo ai sensi dell'art. 95 comma 4 lett. b, del D.Lgs.
50/2016 e sm.i..

Art. 9 (Cause di esclusione)
Sono esclusi dalla gara gli operatori economici per i quali sussistono cause di esclusione di cui all'articolo 80
del D. Lgs. 50/2016 e smi, cosi come modificato con L. 14/06/2019 n. 55.
Sono comunque esclusi gli operatori economici che abbiano affidato incarichi in violazione dell'articolo 53
comma |6-ter del D. Lgs. n.165 del 2001.

Art. 10 - (Soccorso Istruttorio)

Ai sensi del comma 9 dell'art. 83 D.gs. n. 50/2016 s.m.i., le carenze di qualsiasi elemento formale della
domanda di partecipazione possono essere sanate attraverso la procedura del soccorso istruttorio. In
particolare, puo essere sanata la mancanza, lincompletezza e ogni altra irregolarita essenziale degli elementi
e del documento di gara unico europeo (DGUE), con esclusione di quelle afferenti all'offerta economica e
all'offerta tecnica.

Ai fini della sanatoria la Stazione Appaltante assegna al concorrente un congruo termine- non superiore a
dieci giorni affinché siano rese, integrate o regolarizzate le dichiarazioni necessarie, indicando il contenuto e
i soggetti che le devono rendere. In caso di inutile decorso del termine di regolarizzazione, il Concorrente
& escluso dalla gara. Costituiscono, infine, irregolarita essenziali non sanabili le carenze della
documentazione che non consentono lindividuazione del contenuto o del soggetto responsabile della
stessa.

Ove il concorrente produca dichiarazioni o documenti non perfettamente coerenti con la richiesta, la
Stazione Appaltante pud chiedere ulteriori precisazioni o chiarimenti, fissando un termine perentorio a

P
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pena di esclusione. In caso di inutile decorso del termine, la Stazione Appaltante procede all'esclusione del
concorrente dalla procedura.

Al di fuori delle ipotesi di cui all'articolo 83, comma 9, del Codice & facolta della Stazione Appaltante
invitare, se necessario, i concorrenti a fornire chiarimento in ordine al contenuto dei certificati, documenti
e dichiarazioni presentati.

Art. || (Avvalimento)

L'impresa concorrente (o in caso di R.T.l. o di Consorzio, le singole imprese raggruppate, raggruppande o
consorziate) pud soddisfare i requisiti di carattere economico, finanziario, tecnico ed organizzativo
attraverso listituto dell'avvalimento ai sensi dell'art. 89 D.Lgs 50/2016.

In tale caso dovra produrre la dichiarazione di cui all'Allegato “D" al presente Disciplinare, resa ai sensi
degli artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, allegando il contratto in virtd del quale limpresa ausiliaria si
obbliga nei confronti del concorrente a fornire i requisiti economici e/o tecnici e a mettere a disposizione
per tutta la durata dell'appalto le risorse necessarie. La societa ausiliaria rispondera in solido con il
concorrente delle obbligazioni assunte con la stipula del Contratto.

Art. 12 (Garanzia Definitiva)
L'offerta deve essere corredata da una dichiarazione di impegno a rilasciare garanzia fideiussoria definitiva ai
sensi dell'articolo 93, comma 8 del Codice, qualora il concorrente risulti affidatario.

Art. |13 (Tracciabilita dei Flussi Finanziari, Fatture e Pagamenti)
Le fatture dovranno essere caricate sul sistema pagamenti della Regione Lazio ed essere intestate all’ASL
Roma 5, Via Acquaregna 1/15, 00019 Tivoli (RM) — P.I/C.F. 04733471009 e dovranno riportare gli estremi
del c/c (codice IBAN) su cui accreditare il corrispettivo contrattuale, corrispondente a quanto I'lmpresa
aggiudicataria aveva comunicato al Committente, prima della stipula del Contratto, nonché il Codice
Identificativo della Gara (CIG), ai sensi dell'art. 3, comma 5, della Legge 136/2010 e s.m.i.
Per il pagamento delle stesse, come previsto dal DCA U00006 del 02.01.2018, la ditta affidataria dovra
aderire alla “Disciplina uniforme delle modalita di fatturazione e di pagamento dei crediti vantati nei
confronti delle Aziende Sanitarie Locali, Aziende Ospedaliere, Policlinici Universitari Pubblici, IRCSS Pubblici
o dellAzienda ARES 118", cosi come modificato e integrato dal DCA n. 32 del 30.01.2017 e DCA 247 del
02.07.2019.
La cessazione e la decadenza dallincarico dell'lstituto designato, per qualsiasi causa avvengano ed anche se
ne sia facta pubblicazione nei modi di legge. devono essere tempestivamente notificate al Committente, il
quale non si assume nessuna responsabilitd per i pagamenti eseguiti a lstituto non pill autorizzato a
riscuotere.
II Committente provvedera al pagamento di ogni fattura del corrispettivo dovuto all’Appaltatore, nei
termini di legge, previa acquisizione della prevista documentazione di regolarita contributiva rilasciata dagli
Enti preposti, nonché della documentazione attestante il regolare svolgimento dell'attivita.
Qualora da un verifica I'’Appaltatore risulti inadempiente rispetto al versamento dei contributi previdenziali
ed assistenziali e al pagamento delle retribuzioni correnti dovute in favore del personale addetto al servizio
oggetto dell'appalto, compresi i soci-lavoratori, se trateasi di societi-cooperativa, e rispetto alle disposizioni
degli istituti previdenziali, dei premi contributivi e dei premi obbligatori, il Committente procedera ai sensi
dell'Art. 30, comma 5 del D.Lgs 50/2016 e s.m.i.. In tal caso I'Appaltatore non potra opporre eccezioni, né
avra titolo a risarcimento di danni o riconoscimento di interessi.
Per le inadempienze di cui sopra il Committente si riserva di incamerare il deposito cauzionale, posto a
garanzia del corretto adempimento delle obbligazioni contrattuali, costituito dalla fideiussione a norma di

legge.
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Non é in alcun modo consentita la cessione a terzi dei crediti derivanti dal contratto.

Art. 14 - (Penali)

L'impresa aggiudicataria & soggetta a penalita quando:

I. Non rispetti il termine finale fissato dalla Stazione appaltante per |'ultimazione della fornitura.

2. Non adempia, o adempia con ritardo, all'obbligo di ritiro dei prodotti rifiutati al collaudo.

3. Non adempia, o adempia con ritardo alle prescrizioni nel caso di prodotti dichiarati rivedibili

durante la fase del collaudo.

4. Si renda colpevole di manchevolezze e/o deficienze nella qualita dei beni forniti o dei materiali

impiegati.

5. Non ottemperi, od ottemperi con ritardo agli obblighi derivanti dalla prestazione di garanzia sui

prodotti forniti.

6. Superi il tempo totale di fermo dell'apparecchiatura, stabilito in 10 giorni lavorativi nel corso di

un anno solare, per interventi di assistenza correttiva e programmata.

L'ammontare delle penali — fatto salvo ed impregiudicato in tutti i casi il risarcimento del maggior

danno - e il seguente:

- nel caso previsto al punto |: penale pari allo 0,5 per mille per ogni giorno di ritardo, calcolata
sull'ammontare della fornitura non consegnata o consegnata in ritardo; rimane salva, comunque,
per la Stazione appaltante la facolta di risolvere il contratto nell'ipotesi in cui il ritardo superi i 15
giorni;

- nel caso previsto dai punti 2 e 3: penale pari allo 0,5 per mille calcolato sull'importo della fornitura
non ritirata;

- nel caso previsto dal punto 4: penale pari a | per mille calcolata sull'ammontare della fornitura
riscontrata con manchevolezze o deficienze. Resta salvo, comunque, il diritto della Stazione
appaltante, nei casi pit gravi, di risolvere il contratto;

- nel caso previsto dal punto 5: penale pari a | per mille calcolata sull'ammontare della fornitura per
ogni giorno di ritardo nell'ipotesi di ritardo superiore le 24 ore;

- nel caso previsto dal punto 6: penale pari a | per mille calcolata sull'ammontare della fornitura per
ogni giorno di fermo macchina oltre i 10 giorni annuali.

L'ammontare delle penali eventualmente applicate verra recuperato sul primo pagamento successivo

da effertuarsi in favore dell'impresa aggiudicataria, ovvero, nell'ipotesi in cui quest'ultima non vanti

crediti sufficienti a compensare 'ammontare delle penali irrogate nei suoi confronti, queste verranno
recuperate sulla cauzione. Nel caso in cui I'importo della cauzione non sia sufficiente a coprire tale
importo la ditta dovra versare tale somma entro il termine di 15 (quindici) giorni dalla richiesta.

Resta inteso che per I'applicazione delle penali si fara riferimento al DPR 207/2010, di cui al Decreto

Legislativo 18.04.2016 n. 50.

Art. |5 (Tutela dei Dati Personali)

Ai sensi del Regolamento Europeo sulla Privacy (GDPR), si provvede all'informativa in materia, facendo

presente che i dati personali forniti dalle Imprese saranno raccolti presso la ASL Roma 5 - Via Acquaregna

1/15, 00019 Tivoli (RM), per le finalitd inerenti la gestione delle procedure previste dalla legislazione vigente,

per |'attivita contrattuale e la scelta del contraente.

Resta inteso che competono al concorrente i diritti di cui all’Art. 7 del succitato D.Lgs 196/2003 e s.m.i.

Art. 16 (Controversie)
Il Contratto & soggetto a tutti gli effetti alla legislazione italiana. Per quanto non contenuto nel presente
Disciplinare di Gara e negli allegati A B e C si rimanda alle disposizioni normative vigenti in materia.

Pagina 9



APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI OCCORRENTI ALL’AZIENDA ASL RM 5
DISCIPLINARE DI GARA

Le domande ed i reclami dell'Appaltatore devono essere regolarmente presentati per iscritto al Rup,
altrimenti non saranno presi in nessuna considerazione.

Art. 17 (Foro Competente)
Tutte le controversie, insorte in merito all'applicazione, all'interpretazione, all'esecuzione o alla risoluzione

del Contratto, che non dovessero essere composte in maniera bonaria, la competenza & esclusiva del
Tribunale di Tivoli.

Il Direttore
UOC Appalti e Contratti
dott. Mario Petrucci
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SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL REGIONE
ROMA 5 LAZIO

ASL ROMA S
Via Acquaregna, 1/15-00019 TIVOLI

PATTO DI INTEGRITA’

Oggetto: RD.O. MePa per la fornitura di Apparecchiature Elettromedicali da destinare
al Servizio di Endoscopia del P.O. di Colleferro ed alla U.O.C. di Medicina M3
P.O. Tivoli.
Art. 1. Finalita
Il presente Patto d’integrita stabilisce la reciproca e formale obbligazione, tra I Amministrazione
aggiudicatrice e gli operatori economici, di improntare i propri comportamenti ai principi di lealta,
trasparenza e correttezza. Per i consorzi ordinari o raggruppamenti temporanei o reti di imprese
I’obbligo riguarda tutti i consorziati 0 partecipanti al raggruppamento o CONSOTIZIio.
1l Patto di integrita costituira parte integrante di qualsiasi contratto assegnato dalla Amministrazione
aggiudicatrice a seguito della procedura di affidamento.

Art. 2. Obblighi dell’operatore economico
L operatore economico, per partecipare alla procedura:

+ dichiara di non avere influenzato il procedimento amministrativo diretto a stabilire il contenuto del

bando. o di altro atto equipollente, al fine di condizionare le modalita di scelta del contraente da parte
dell’ Amministrazione aggiudicatrice e di non aver corrisposto né promesso di corrispondere ad
alcuno — e s’impegna a non corrispondere né promettere di corrispondere ad alcuno — direttamente 0
tramite terzi, ivi compresi i soggetti collegati o controllati, somme di denaro, regali o altra utilita
finalizzate a facilitare I"aggiudicazione e/o gestione del contratto;

> si obbliga a non ricorrere ad alcuna mediazione o altra opera di terzi finalizzata all’aggiudicazione
e/o gestione del contratto;
. assicura di non trovarsi in situazioni di controllo o di collegamento (formale e/o sostanziale) con altri

concorrenti ¢ che non si & accordato e non si accordera con altri partecipanti alla procedura, e
assicura. con riferimento alla specifica procedura di affidamento, di non avere in corso né di avere
praticato intese e/o pratiche restrittive della concorrenza e del mercato vietate ai sensi della vigente
normativa;

- si impegna a segnalare al Responsabile della Prevenzione della Corruzione dell’Amministrazione

aggiudicatrice, secondo le modalita indicate sul sito istituzionale nella sezione “Amministrazione
trasparente”, qualsiasi tentativo di turbativa, irregolarita o distorsione nelle fasi di svolgimento della
procedura o durante I’esecuzione del contratto, da parte di ogni interessato o addetto o di chiunque
possa influenzare le decisioni relative alla procedura, comprese illecite richieste o pretese dei
dipendenti dell’ Amministrazione stessa;

Asl Roma 5 t +39.0774.317711
Via Acquaregna 1/15 www.aslromas.it
00019 Tivoli p.iva 04733471009
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+ si obbliga ad informare puntualmente tutto il personale, di cui si avvale, del presente Patto di

integrita e degli obblighi in esso contenuti e a vigilare affinché gli impegni sopra indicati siano
osservati da tutti i collaboratori ¢ dipendenti nell’esercizio dei compiti loro assegnati:

~ assicura di collaborare con le forze di polizia, denunciando ogni tentativo di estorsione,

intimidazione o condizionamento di natura criminale (richieste di tangenti, pressioni per indirizzare
I"assunzione di personale o 'affidamento di subappalti a determinate imprese, danneggiamenti/furti
di beni personali o in cantiere, efc.);

~ si obbliga ad acquisire con le stesse modalita e gli stessi adempimenti previsti dalla normativa
vigente in materia di subappalto, preventiva autorizzazione da parte dell’Amministrazione
aggiudicatrice, anche per i sub affidamenti relativi alle seguenti categorie:

a) trasporto di materiali a discarica per conto di terzi:
b) trasporto, anche transfrontaliero, e smaltimento rifiuti per conto terzi:

4

si obbliga altresi a inserire identiche clausole di integrita e anti-corruzione nei contratti di

subappalto di cui al precedente paragrafo, ed & consapevole che, in caso contrario, le eventuali
autorizzazioni non saranno concesse. Nel contratto di appalto devono essere inserite le clausole del
Patto di integrita: infatti nelle fasi successive all’aggiudicazione, gli obblighi si intendono riferiti
all’aggiudicatario, il quale, a sua volta, avra I'onere di pretenderne il rispetto anche dai propri
subcontraenti.
Art. 3. Obblighi dell’Amministrazione aggiudicatrice
L’ Amministrazione aggiudicatrice si obbliga a rispettare i principi di lealtd, trasparenza ¢ correttezza ¢
ad attivare i procedimenti disciplinari nei confronti del personale a vario titolo intervenuto nel
procedimento di affidamento e nell’esecuzione del contratto in caso di violazione di detti principi e, in
particolare, qualora riscontri la violazione dei contenuti dell’art. 4 “Regali, compensi ¢ altre utilita”,
dell’art. 6 “Comunicazione degli interessi finanziari e conflitti d'interesse”, dell'art. 7 “Obbligo di
astensione”. dell'art. 8 “Prevenzione della Corruzione™, dell’art. 13 “Disposizioni particolari per i
dirigenti” e dell’art. 14 “Contratti e altri atti negoziali” del D.P.R. 16.04.2013, n. 62, Regolamento
recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici.
In particolare I’Amministrazione aggiudicatrice assume l’espresso impegno anticorruzione di non
offire. accettare o richiedere somme di denaro o qualsiasi altra ricompensa, vantaggio o beneficio, sia
direttamente che indirettamente tramite intermediari, al fine dell'assegnazione del contratto ¢/o al fine di
distorcerne la relativa corretta esecuzione.
L' Amministrazione aggiudicatrice & obbligata a rendere pubblici i dati piu rilevanti riguardanti
I’aggiudicazione, in base alla normativa in materia di trasparenza.

Art. 4. Violazione del Patto di integrita
La violazione del Patto di integrita & dichiarata in esito ad un procedimento di verifica in cui venga
garantito adeguato contraddittorio con I’operatore economico interessato.
La violazione da parte dell’operatore economico, sia in veste di concorrente che di aggiudicatario, di
uno degli impegni previsti a suo carico dall’articolo 2, pud comportare, secondo la gravita della
violazione accertata e la fase in cui la violazione ¢ accertata:

~ 1’esclusione dalla procedura di affidamento:

(Compilare e firmare digitalmente)
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+- escussione della cauzione provvisoria, costituita come da Capitolato:
~- escussione della cauzione definitiva, costituita come da Capitolato

+ la risoluzione di diritto dal contratto.

L’Amministrazione aggiudicatrice pud non avvalersi della risoluzione del contratto qualora la ritenga
pregiudizievole agli interessi pubblici, quali indicati dall’art. 121, comma 2, d.lgs.104/2010; ¢ fatto
salvo in ogni caso I’eventuale diritto al risarcimento del danno;

Art. 5. Efficacia del patto di integrita
Il Patto di Integrita e le sanzioni applicabili resteranno in vigore sino alla completa esecuzione del
contratto assegnato a seguito della procedura di affidamento.
I1 contenuto del presente documento potra essere integrato da altri eventuali Protocolli di legalita.

Liinpoie data «.cooicmuminens

(Compilare e firmare digitalmente)



Spett.le

ASL Roma 5
Via Acquaregna n. 1/15
00019 TIVOLI
Oggetto: R.D.O. MePa per la fornitura di Apparecchiature Elettromedicali da destinare al
Servizio di Endoscopia del P.O. di Colleferro ed alla U.0.C. di Medicina M3 P.O.
Tivoli.
DICHIARAZIONE UNICA SOSTITUTIVA
resa ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/00
Il sottoscritto nato a ( ) il
e residente a ( ) CAP in via
n. in qualita di titolare / legale rappresentante della ditta
con sede legale a
Via CAP CE
P.l. Tel. n. fax n.
PEC

In qualita di : (selezionare con attenzione solo una delle opzioni)

Impresa singola

Owvero

Capogruppo di un raggruppamento temporaneo di imprese costituito/costituendo

Ovvero

Mandante di un raggruppamento temporaneo di imprese costituito/costituendo

Ovvero

Impresa consorziata/consorziando del Consorzio di cui alla lett.e)dell’art. 47 del D.Lgs. 50/2016
Ovvero

Impresa facente parte di Holding o Gruppo

Ovvero

Impresa facente parte GEIE

Ovvero

Impresa facente parte di una rete di imprese

Ovvero

Altro: (specificare natura giuridica)

Consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso
di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, nonché della decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle
dichiarazioni rese (art. 75 DPR 28 dicembre 2000 n. 445).

DICHIARA



~

1) Che la Ditta e iscritta al Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio Industria

Artigianato e Agricoltura di al n.
REA in data

capitale sociale di € attivita d'impresa

Tribunale Civile- sez. Fallimentare di Comune di

Prov. Via n CAP

Fax Agenzia delle Entrate competente di

Comune di Prov

Via n. CAP

Fax.

(per le Societa Cooperative e per i Consorzi di Cooperative) che la

Cooperativa/Consorzio iscritta/o all’Albo Nazionale delle Societa Cooperative presso la CCIAA di
alla sezione

2) che il titolare di ditta individuale /soci delle s.n.c./soci accomandatari delle s.a.s./amministratori
muniti di poteri di rappresentanza/socio unico persona fisica ovvero il socio di maggioranza in
caso di societa con meno di quattro soci, che hanno rivestito e cessato tali cariche nell’anno
antecedente alla data di pubblicazione del bando &/sono (1)

Cognome Nome Data e Luogo di | Codice Fiscale Carica ricoperta
nascita

(1) Cancellare le dizioni che non interessano

3) che il titolare di ditta individuale /soci delle s.n.c./soci accomandatari delle s.a.s./amministratori
muniti di poteri di rappresentanza/socio unico persona fisica ovvero il socio di maggioranza in
caso di societa con meno di quattro soci attualmente in carica, &/sono: (2)

Cognome Nome Data e Luogo di | Codice Fiscale Carica ricoperta
nascita

(2) Cancellare le dizioni che non interessano

4) che il/i direttore/i tecnico/i che ha/hanno rivestito e cessato tale carica nell’anno antecedente alla
data di pubblicazione del bando &/sono:
Cognome Nome Data e Luogo di nascita Codice Fiscale




—

che il/i direttore/i tecnico/i attualmente in carica &/sono:
Cognome Nome Data e Luogo di nascita Codice Fiscale

che nell'anno antecedente alla data di pubblicazione del bando si & verificata la seguente
operazione societaria (cessione/affitto di azienda o di ramo di azienda
owvero fusione o incorporazione) che ha coinvolto questa impresa e la societa
e che pertanto devono considerarsi soggetti cessati dalla carica
nell’anno antecedente alla data di pubblicazione del bando i seguenti soggetti della societa
cedente/locatrice, fusa o incorporata:

Cognome Nome Data e Luogo di | Codice Fiscale Carica ricoperta
nascita

=

( con riferimento ai soggetti che hanno operato presso I'impresa cedente, locatrice, incorporata o

fusa, indicare: titolare/soci delle s.n.c./ soci accomandatari delle s.a.s./amministratori muniti di poteri
di rappresentanza/socio unico persona fisica ovvero socio di maggioranza nel caso di societa con meno
di quattro soci, direttore/i tecnico/i)

7) che la ditta non si trova nelle cause di esclusione sotto riportate previste dall’art. 80 del D.Lgs.

50/2016 ed in particolare:

A) diessere a piena e diretta conoscenza che nessuno dei soggetti sopraindicati ai numeri 2,345
e 6 ha riportato condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto
irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’articolo 444 del
codice di procedura penale, per uno dei seguenti reati:

I. delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 416, 416-bis del codice penale ovvero delitti
commessi avvalendosi delle condizioni previste dal predetto art. 416-bis del codice penale
ovvero al fine di agevolare I'attivita delle associazioni previste dallo stesso articolo ,
nonché per i delitti, consumati o tentati, previsti dall’articolo 74 del D.P.R. 9/10/1990 n.
309, dall’articolo 291-quater del D.P.R. 23/01/1973 n. 43 e dall’articolo 260 del D.Lgs.
3/04/2006 n. 152, in quanto riconducibili alla partecipazione ad un’organizzazione
criminale, quale definita all’articolo 2 della decisione quadro 2008/841/GAl del Consiglio;

II. delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 317, 318, 319, 319-ter, 319-quater, 320, 321,
322, 322-bis, 346-bis, 353, 353-bis, 354, 355 e 356 del codice penale nonché all’articolo
2365 del codice civile;

lll. frode ai sensi dell'articolo 1 della convenzione relativa alla tutela degli interessi finanziari
delle Comunita europee;



B)

C)

D)

IV. delitti, consumati o tentati, commessi con finalita di terrorismo, anche internazionale, e di
eversione dell’ ordine costituzionale, reati terroristici o reati connessi alle attivita
terroristiche;

V. delitti di cui agli articoli 648-bis, 648-ter e 648-ter.1 del codice penale, riciclaggio di
proventi di attivita criminose o finanziamento del terrorismo, quali definiti all'art. 1 del
D.Lgs. 22/06/2007 n. 109 e s.m.i.;

VL. sfruttamento del lavoro minorile e altre forme di tratta di essere umani definite con il
D.Lgs. 4/03/2014 n. 24;

VIl. ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, I'incapacita di contrattare con la
pubblica amministrazione;

ovvero

che (1)

& in corso in condanne, con sentenze passate in giudicato, o emesso decreto penale di

condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta ai

sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale, e precisamente:

(2)

2
che I'impresa ha dimostrato una completa ed effettiva dissociazione dalla condotta
penalmente sanzionata come risulta dalla documentazione allegata;
(1) indicare nome e cognome del soggetto
(2) vanno indicate tutte le condanne penali, ivi comprese quelle per le quali il soggetto abbia
beneficiato della non menzione. Non é necessario indicare le condanne quando il reato é
stato depenalizzato ovvero per le quali é intervenuta la riabilitazione ovvero quando il
reato & stato dichiarato estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca della
condanna medesima

di essere a piena e diretta conoscenza dell’insussistenza , ai sensi dell’articolo 80 comma 2,
D.Lgs. 50/2016, delle cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall’articolo 67
del D.Lgs. 06/09/2011 n. 159 , o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all’articolo 84 ,
comma 4, del medesimo decreto per i soggetti sopraindicati ai numeri 3 e 5;

di non aver commesso, ai sensi dell’articolo 80 comma 4 del D.Lgs. 50/2016, violazioni gravi
definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse 0 i
contributi previdenziali , secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti;

di non incorrere in nessuna delle cause di esclusione delle procedure di affidamento di appalti
pubblici di cui all"articolo 80 comma 5 del D.Lgs. 50/2016, e in particolare:
| di non aver commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di
salute e sicurezza sul lavoro nonché agli obblighi di cui all’articolo 30 comma 3 del D.Lgs.
50/2016;

II. di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo ,
salvo il caso di concordato con continuita aziendale, né di trovarsi in un procedimento per
la dichiarazione di una di tali situazioni, fermo restando quanto previsto dall’articolo 110
del D.Lgs. 50/2016;

il di non aver commesso gravi illeciti professionali, tali da rendere dubbia la sua integrita o
affidabilita. Tra questi rientrano: le significative carenze nell’esecuzione di un precedente
contratto di appalto o di concessione che ne hanno causato la risoluzione anticipata, non
contestata in giudizio, ovvero hanno dato luogo ad una condanna al risarcimento del
danno o ad altre sanzioni; il tentativo di influenzare indebitamente il processo decisionale
della stazione appaltante o di ottenere informazioni riservate ai fini di proprio vantaggio; il

4



VL.

VIL

VIIL

fornire, anche per negligenza, informazioni false o fuorvianti suscettibili di influenzare le
decisioni sull’esclusione , la selezione o 'aggiudicazione ovvero 'omettere le informazioni
dovute ai fini del corretto svolgimento della procedura di selezione;
che la partecipazione alla presente procedura non comporta situazioni di conflitto di
interesse ai sensi dell’articolo 42, comma 2, del D.Lgs 50/2016, non diversamente
risolvibile;
che non sussiste una distorsione della concorrenza ai sensi dell’articolo 80 comma 5
lettera e) del D.Lgs. 50/2016;
di non essere stato soggetto alla sanzione interdittiva di cui all’articolo 9, comma 2, lettera
c) del D.Lgs. 08/06/2001 n. 231 o ad altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con
la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’articolo 14 del
D.Lgs. 09/04/2008 n. 81;
di non essere iscritto nel casellario informatico tenuto dall’Osservatorio dell’ANAC per aver
presentato false dichiarazioni o falsa documentazione ai fini del rilascio dell’attestazione di
qualificazione;
che: (barrare il quadratino che interessa)
non & stato violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’articolo 17 della L.
19/03/1990 n. 55

ovvero
che, nel caso di awenuta violazione del divieto di intestazione fiduciaria posto
dall’articolo 17 della L. 19/03/1990 n.55, & trascorso pit di un anno dal definitivo
accertamento della condotta e, in ogni caso, la violazione medesima &

di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e
precisamente; (barrare il quadratino che interessa)
(per le ditte che occupano meno di 15 dipendenti, ovvero per le ditte che occupano
da 15 a 35 dipendenti e che non hanno effettuato nuove assunzioni dopo il
18.01.2000), che l'impresa non & assoggettabile agli obblighi di assunzione
obbligatoria di cui alla Legge 68/1999;

oppure
(per le ditte che occupano piu di 35 dipendenti e per le ditte che occupano dal5a
35 dipendenti e che abbiano effettuato nuove assunzioni dopo il 18.01.2000), che
I'impresa ha ottemperato alle norme di cui all’articolo 17 della Legge 68/1999 e che
tale situazione di ottemperanza pud essere certificata dal competente Ufficio
Provinciale di:

Comune di Via
n. CAP tel.
Fax: ;

x. che i soggetti sopra indicati ai numeri 3 e 5 (barrare il quadratino che interessa)

non sono stati vittime dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice
penale aggravati ai sensi dell’articolo 7 del D.L. n. 152/1991, convertito, con
modificazioni, dalla L. n. 203/1991;

~  pur non essendo stati vittime dei reati previsti e puniti dagli articolo 317 e 629 del
codice penale aggravati ai sensi dell'articolo 7 del D.L. n. 152/1991 , convertito, con
modificazioni, dalla L. n. 203/1991, ne hanno denunciato i fatti all’autorita
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giudiziaria, salvo che ricorrano i casi previsti dall'articolo 4 , primo comma, dalla L.
24.11.1981 n. 689;

XI. (barrare il quadratino che interessa)
di non trovarsi in alcuna situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del Codice Civile
con alcun soggetto e di aver formulato I"offerta autonomamente
ovvero
—di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti
che si trovano, rispetto al concorrente dichiarante, in una delle situazioni di controllo
di cui all'articolo 2359 del Codice Civile e di aver formulato [Iofferta
autonomamente;
ovvero
di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si
trovano, rispetto al concorrente dichiarante, in situazione di controllo di cui
all’articolo 2359 del Codice Civile e di aver formulato I'offerta autonomamente;

8) ai sensi dell'articolo 53 comma 16-ter del D.Lgs. 165/2001 e s.m.i.,, come intradotto dalla L.
6.11.2012 n. 190, che nei tre anni antecedenti la data di pubblicazione della gara non ha prestato
attivita lavorativa o professionale presso la propria ditta personale gia dipendente della Stazione
Appaltante, con poteri autoritativi o negoziali per conto della stessa;

9) di essere in possesso dei requisiti di idoneita tecnico professionale necessari per la corretta
esecuzione della fornitura o del servizio in oggetto di cui all’articolo 26 comma 1 lettera a) punto
2) del D.Lgs. 81 del 09/04/2008 e s.m.i.;

10) di non avere sede, residenza o domicilio nei paesi inseriti nelle c.d. “black list” di cui al decreto del
Ministro della Finanze del 04/05/1999 e al decreto del Ministro dell’Economia e delle Finanze del
21/11/2001 devono essere in possesso, pena I'esclusione della gara, dell’autorizzazione rilasciata
ai sensi del D.M. 14 dicembre 2010 del Ministero dell’Economia e delle Finanze (art. 37 del D.L. 31
maggio 2010 n. 78);

DICHIARA ALTRESI

11) di impegnarsi ad adempiere, in caso di aggiudicazione, a tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi
finanziari di cui all’articolo 3 della L. 136 del 13/08/2010 e s.m.i.;

12) di assumere a proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge e di osservare le
norme vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e di retribuzione dei lavoratori dipendenti;

13) di impegnarsi a dare comunicazione tempestiva alla Stazione Appaltante ed alla Prefettura di
tentativi di concussione che si siano , in qualsiasi modo , manifestati nei confronti
dell'imprenditore , degli organi sociali o dei dirigenti d’impresa prendendo atto che il relativo
inadempimento dara luogo alla risoluzione espressa del contratto stesso, ai sensi dell’articolo
1456 del Codice Civile, ogniqualvolta nei confronti di pubblici amministratori che abbiano
esercitato funzioni relative alla stipula ed esecuzione del contratto, sia stata disposta misura
cautelare o sia intervenuto rinvio a giudizio per il delitto previsto dall’articolo 317 del Codice
Penale;



14) che non sussiste la causa interdittiva di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D.Igs. n. 165/2001,
ovvero di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque non aver
conferito incarichi ai soggetti di cui al citato art. 53 comma 16- ter [ex dipendenti di pubbliche
amministrazioni che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o
negoziali per conto delle medesime pubbliche amministrazioni svolta attraverso i medesimi, ma
anche ex dipendenti che pur non avendo esercitato concretamente ed effettivamente tali poteri,
sono stati tuttavia competenti ad elaborare atti endoprocedimentali obbligatori (pareri,
certificazioni, perizie) che hanno inciso in materia determinante sul contenuto del provvedimento
finale, ancorché redatto e sottoscritto dal funzionario dipendente] per il triennio successivo alla
cessazione del rapporto di pubblico impiego

15) che, ai sensi dell’art. 1, comma 9, lettera e), della L. n. 190/2012, il/i titolare/i o del/i legale/i
rappresentate/i o di altra/e persona/e munita/e di specifici poteri di firma, di non essere a diretta
conoscenza della sussistenza di relazioni di parentela e/o affinita — entro il secondo grado —tra i
titolari, gli amministratori, i soci e i dipendenti degli stessi soggetti e i dirigenti e i dipendenti della
Stazione Appaltante

16) di prendere atto che la Stazione Appaltante si avvarra della clausola risolutiva espressa, di cui
all’articolo 1456 del Codice Civile, ogni qualvolta nei confronti dell'imprenditore o dei componenti
la compagine sociale, o dei dirigenti dellimpresa, sia sta disposta misura cautelare o sia
intervenuto rinvio a giudizio per taluno dei delitti di cui agli articoli 317, 318, 319, 319 bis, 319 ter,
319 quater, 320, 322, 322bis, 346 bis, 353 e 353 bis del Codice Penale.

Data

Timbro della ditta
Firma

N.B.: Ai fini della validita della presente dichiarazione deve essere allegata la fotocopia non
autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.

N.B.: Ai fini della validita dell’applicazione del soccorso istruttorio di cui all’articolo 83 del D.Lgs.
50/2016 sono indispensabili le dichiarazioni di cui ai punti 2),3),4),5),6)7) e 8)
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SISTEMA SANITARIO REGIOMNALE

ASL REGIONE
+ ROMA 5 LAZIO

Scheda verifica idoneita tecnico — professionale Art. 26 D. Lgs. 81/08

Spett.le ASL ROMA 5

Oggetto: R.D.O. MePa per la fornitura di Apparecchiature Elettromedicali da destinare al
Servizio di Endoscopia del P.O. di Colleferro ed alla U.O.C. di Medicina M3
P.O. Tivoli.

Il sottoscritto (allegata fotocopia di valido documento d'identitd)

Legale Rappresentante o Titolare della Ditta

con sede legale in Via

dichiara quanto segue:
1. Che il personale impiegato per I'Appalto in oggetto:

- & dotato delle abilitazioni necessarie

- risulta idoneo alle mansioni specifiche, in conformita alla sorveglianza sanitaria ove prevista ex art.4| D.Lgs.
81/08

- & adeguatamente informato e formato sulle misure di prevenzione e protezione relative alle mansioni svolte,
sulle procedure di emergenza e di primo soccorso, art.36-37 D.Lgs. 81/08

- @ dotato di ausili, dispositivi di protezione individuali (marcatura CE), idonei alla sicurezza del lavoro da
eseguire

- @& riconoscibile tramite tessera di riconoscimento esposta bene in vista sugli indumenti, corredata di
fotografia, e contenente le generalita del lavoratore, l'indicazione del datore di lavoro e delllmpresa in
appalto.

2. Che I'Appaltatore possiede il Documento di valutazione dei rischi ed il programma di miglioramento, ex art.
17 D.Lgs. 81/08, con evidenza della tutela di ogni lavoratore e di ogni attivita.

3. Che i mezzi e le attrezzature previsti per I'esecuzione dell'Appalto seno idonei, conformi alle norme di
sicurezza vigenti, dotati dei necessari documenti di certificazione e controllo.

4. Che il costo relativo alla sicurezza del lavore & indicato nell'offerta, e dettagliato nelle misure adottate
rispetto all'entita e alle caratteristiche dell'appalto

5. Che ha preso visione che dalla valutazione preliminare del RSPP non risultano rischi da interferenze

Si comunica inoltre

Ditore di AVOro! v saummsiisiiiaiiman s s s Tl e L
Responsabiles csmressssise st uaiins s e ssamsiiaisa g - [ —— DAl oTs 0 o S .S
Medico COMPELENTE: ......uvuereeeenrneeerneeaaneieeaenenans P [ N i e @Al oo
Asl Roma 5 t+39.0774.317711

Via Acquaregna 1/15 www.aslroma5 it

00019 Tivoli p.iva 04733471009



SSTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
ROMA 5

Altre informazioni che si ritiene utile fornire in merito alla qualificazione organizzativa:




REGIONE LAZIO

REGIONE
LAZIO

Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 10 aprile 2018)

N. U00247 del 02/07/2019 Propostan. 11112 del 24/06/2019

Oggetto:

Approvazione modifiche alla Disciplina uniforme delle modalita di fatturazione e di pagamento dei crediti vantati nei
confronti delle Aziende Sanitarie Locali, Aziende Ospedaliere, Azicnde_:ﬁ?ﬁpdaliere Universitarie, IRCCS Pubblici,

N £ "E" [ - .
dell'Azienda ARES 118 e della Fondazione Policlinico Tor Vergata - c} ﬁﬁm U00032 del 30 gennaio 2017
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Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

Oggetto: Approvazione modifiche alla Disciplina uniforme delle modalita di
fatturazione e di pagamento dei crediti vantati nei confronti delle Aziende Sanitarie
Locali, Aziende Ospedaliere, Aziende Ospedaliere Universitarie, IRCCS Pubblici,
dell’Azienda ARES 118 e della Fondazione Policlinico Tor Vergata - ex DCA n.
U00032 del 30 gennaio 2017

IL PRESIDENTE DELLA REGIONE LAZIO
IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTI, per quanto riguarda i poteri,

la Legge Costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3;

lo Statuto della Regione Lazio:

la Legge Regionale 18 febbraio 2002 n. 6esm.i,;

il Regolamento Regionale 6 settembre 2002, nﬁm_,

della Regione Lazio Nicola Zingarett%sta . nominato Commissario ad acta per la
3

prosecuzione del Piano di rientro dai disavanzi regionali del settore sanitario della

la Deliberazione del Consiglio dei MinisE' del 10 aprile 2018 con cui il Presidente

Regione Lazio;

la Determinazione n. GO?129® giugno 2016 di delega all’adozione degli atti
di competenza de%ﬂ'ﬁ??ttore della Direzione regionale “Salute ¢ Politiche Sociali”
in caso di assenzag impcdﬁlemo temporanei;

J

I’Atto di organizzazx@h‘e"ﬂ‘él 13 aprile 2016, n. G03680, come integrato dagli A.O.
n. G03739 del 14 aprile 2016, n. G04602 del 5 maggio 2016, n. G06090 del 27
maggio 2016 e G06650 del 10 giugno 2016. concernente la “Riorganizzazione
delle strutture organizzative di base denominate Aree € Uffici della Direzione
regionale «Salute e Politiche sociali»™;

la DGR del 24 aprile 2018 n. 203 di modifica del regolamento generale di
organizzazione riorganizzazione delle Direzioni regionali Regolamento regionale 6
settembre 2002, n. 1, “Regolamento di organizzazione degli uffici e dei servizi
della Giunta regionale” e D.G.R. 252/2018 di differimento al 6 giugno 2018 del
termine di entrata in vigore della D.G.R. 203/2018;

la DGR del 1 giugno 2018, n. 252 “Modifiche alla deliberazione di Giunta
regionale n. 203 del 24 aprile 20187, con la quale si & provveduto a posticipare il
termine previsto per le modifiche dell’assetto organizzativo delle strutture della
Giunta regionale dal 1 giugno 2018 al 6 giugno 2018:
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VISTIL, per quanto riguarda il Piano di Rientro,

Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

la DGR del 5 giugno 2018, n. 271 con la quale ¢ stato conferito I'incarico di
Direttore della Direzione regionale Salute e integrazione sociosanitaria al dott.
Renato Botti;

la Direttiva del Segretario Generale del 6 giugno 2018, prot. n. 33759;

la Determinazione G07633 del 13 giugno 2018, recante: “Istituzione delle strutture
organizzative di base denominate «Aree» e «Uffici» della Direzione regionale
Salute e integrazione sociosanitaria - Recepimento della direttiva del Segretario
Generale del 6 giugno 2018, prot. n. 337598 e successive modifiche ed
integrazioni

I’art. 120 della Costituzione; & _‘
I’articolo 8, comma 1 della legge 5 giugno 200%% . §
I"articolo 1, comma 180, della legge BQ@mbre 2004, n. 311:

le Deliberazioni della Giunta Regiomﬁ%!ﬁi del 12 febbraio 2007 ¢ n. 149 del 6
ovazio

marzo 2007, rispettivamente di appr e del Piano di Rientro e Presa d’atto
dell’Accordo Stato-Regiont; ?

o
_J!!'-*-J‘ -

I’articolo 1, comm‘a 796, | ttera b) della legge 27 dicembre 2006, n. 296

il Decreto Legge Lgttobre 200';r n. 159 convertito con modificazioni dalla L. 29
novembre 2007, n. 222

la legge 23 dicembre 2009, n. 191;

il DCA n. 247 del 25 luglio 2014 avente ad oggetto: “Adozione della nuova
edizione dei Programmi Operativi 2013-2015 a salvaguardia degli obiettivi
strategici di rientro dai disavanzi sanitari della Regione Lazio™ come modificato ed
integrato dai Decreti del commissario ad acta 368/2014, 412/2014, 230/2015,
267/2015, 270/2015, 373/2015 e 584/2015 e da ultimo dal DCA 52/2017 di
approvazione dei P.O. 2016-2018;

il DCA n. 52 del 22 febbraio 2017, avente ad oggetto: “Adozione del programma
Operativo 2016-2018 a salvaguardia degli obiettivi strategici di rientro dai
disavanzi della Regione Lazio nel settore sanitario denominato Piano di
Riorganizzazione, riqualificazione e sviluppo del Servizio Sanitario Regionale™;

CONSIDERATO che la Deliberazione della Giunta Regionale n. 689 del 26
settembre 2008 e s.m.i. ha definito nuove modalita di pagamento per i fornitori di
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beni e servizi del Sistema Sanitario Regionale, mediante la sottoscrizione di uno
specifico accordo, denominato “Accordo Pagamenti”, ¢ l'utilizzo del Sistema
Pagamenti del SSR, al fine di gestire, secondo procedure uniformi, 1 crediti oggetto
di fatturazione e consentire la razionalizzazione della spesa sanitaria regionale,
garantendo puntualita, trasparenza ed omogeneita di trattamento ai fornitori del
SSR:

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U00130 del 31 marzo 2015, che ha
modificato I’Accordo Pagamenti, al fine di adeguare i tempi di pagamento e le
modalita di fatturazione alla normativa vigente, garantendo regolarita, puntualita,
trasparenza ed omogeneitda di trattamento a tutte le categorie di soggetti che
intrattengono rapporti con il Servizio Sanitario Regionale in linea con la normativa
nazionale ed europea vigente;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta®n, 308 del 3’ lugllo 2015, avente ad
oggetto “Approvazione della disciplina uniforme delle modahm di fatturazione e di
pagamento dei crediti vantati nei confronti delle Aziende Sanitarie Locali, Aziende
Ospedaliere, Policlinici Universitari Pubbhcr ]RC CS Pubblici e dell 'Azienda ARES
118 (*Disciplina uniforme”);

T

VISTO il Decreto del Commissgrio a_c_r‘ acta n. 523 del 5 novembre 2015 avente ad

oggetto “Proroga e rinnovo dell 'Accordo Pagamenti™ per fatture emesse sino al 31
dicembre 2017, i

VISTO il Decreto del @ommissario ad Acta n. 32 del 30 gennaio 2017, avente ad
oggetto “Disciplina uniforme delle modalita di fatturazione e di pagamento dei
crediti vantati nei confronti delle Aziende Sanitarie Locali, Aziende Ospedaliere,
Policlinici Universitari Pubblici, IRCCS Pubblici e dell Azienda ARES 118" —
Modifiche al DCA n. U00308 del 3 luglio 2015™

CONSIDERATO che la suddetta Disciplina uniforme ha ad oggetto la totalita dei
crediti derivanti da contratti finanziati con il Fondo Sanitario Regionale;

VISTO il DCA n. U00289 del 7 luglio 2017 avente ad oggetto la “Definizione delle
nuove procedure di pagamento per le diverse categorie di creditori delle aziende del
SSR, a partire dal 1° gennaio 2018"";

VISTO il DCA N. U00504 del 2007 del 5 dicembre 2017, avente ad oggetto la
“Modifica e integrazione al Decreto del Commissario ad Acta n. U00289 del 7 luglio
2017
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VISTO il DCA n. U00006 del 2 gennaio 2018, con cui ¢ stabilita la procedura atta ad
estendere a tutti i negozi giuridici, ivi compresi quelli sino allora regolati
dall’Accordo Pagamenti di cui al Decreto del Commissario ad acta n. 523 del 5
novembre 2013, le modalita di fatturazione e pagamento dei crediti di cui alla
Disciplina uniforme, al fine di garantire regolaritd, puntualita, trasparenza ed
omogeneita di trattamento a tutte le categorie di soggetti che intrattengono rapporti
con il Servizio Sanitario Regionale;

VISTO il DM del Ministero delle Finanze del 7 dicembre 2018 concernente

“Modalita e tempi per l'attuazione delle disposizioni in materia di emissione e

trasmissione dei documenti attestanti l'ordinazione degli acquisti di beni e servizi

effettuata in forma elettronica da applicarsi agli enti del Servizio sanitario

nazionale, ai sensi dell'articolo 1, comma 414, della e 27 dicembre 2017, n.

205", in particolare quanto previsto all’art. 3, comma 3 ,}gmatcﬁa di emissione
SN;

e trasmissione degli ordini elettronici da parte &e{fnti

CONSIDERATO che tali modalita di centralizzazione disciplinate dall’Accordo
Pagamenti, dalla Disciplina uniforme nonché dall’utilizzo del Sistema Pagamenti,
hanno consentito di ottenere vantaggi in termini di omogeneita e parita di trattamento
delle diverse categorie di creditori del SSR, di riduzione dei tempi di pagamento, di
standardizzazione e razionalizzazione delle procedure nonché del riallineamento tra

o

cassa e competenza; ﬁ -

CONSIDERATO che le Az%nde Sanitarie hanno la competenza esclusiva in ordine
alla certificazione del' crachfo derivante da fatture emesse nei loro confronti quale
credito certo liquido ed esigibile, in quanto unici soggetti giuridici che possono
verificare la correttezza formale e sostanziale risultante dalla conformita delle
prestazioni sanitarie erogate nel rispetto della normativa vigente, nonché delle
prestazioni ricevute e fatturate rispetto a quelle richieste e ordinate, accertando altresi
la regolarita amministrativo contabile delle fatture stesse in base alla normativa
vigente;

RITENUTO OPPORTUNO applicare le modalita di fatturazione e pagamento della
Disciplina uniforme per i cerditi commerciali vantati dalle Farmacie convenzionate
con il SSN, inclusi in DCR, di cui al rigo 19-bis, 19-ter, 19-quater e 19-sexies della
DCR e¢/o altre forniture;

VISTE le note prot. n. 440984 del 10 giugno 2019 e n. 468146 del 18/06/2019 con
cui — ai sensi dell’art. 7 L. 241/90 s.m.i. — ¢& stato comunicato I’avvio del
procedimento per la revisione parziale dello schema di accordo/contratto ex art. 8
quinquies del D. Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. di cui ai DCA n. 324/2015, n. 555/2015 e n.
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249/2017 nonché della Disciplina Uniforme, ex DCA n. 32 del 30 gennaio 2017, parte
integrante del contratto/accordo stesso;

TENUTO CONTO delle osservazioni pervenute dalle Associazioni di Categoria
maggiormente rappresentative delle strutture private;

DECRETA

per i motivi espressi in premessa che formano parte integrante ¢ sostanziale del
presente provvedimento, unitamente ai relativi allegati:

- di approvare le modifiche apportate alla Disciplina uniforme delle modalita di
fatturazione e di pagamento dei crediti vantati nei confronti Aziende Sanitarie
Locali, Aziende Ospedaliere, Aziende Ospedgﬁ% Universitarie, IRCCS
Pubblici, dell’Azienda ARES 118 e della gondaﬂol{%gbﬁclinico Tor Vergata,
allegata al presente provvedimento (Allegato A), quale parte integrante e
sostanziale dello stesso; %

- di estendere le suddette modifiche all*allegato A del DCA n. U00006 del 2
gennaio 2018 avente ad oggetto '&kgesigf}ie alla Disciplina uniforme delle
modalita di fatturazione e di pagamento dei crediti vantati nei confronti delle
Aziende  Sanitarie Locali, | Aziende Ospedaliere, Aziende Ospedaliere
Universitarie, IRCCS Pubblici, dell’Azienda ARES 118 e della Fondazione
Policlinico Tor Pgrgara —ex DCA n. U00308 del 3 luglio 2015 e s.m.i.”.

Avverso il presente &&qutp;-érammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale

Amministrativo del Lazio nel termine di sessanta giomi, ovvero, Tricorso

straordinario al Capo dello Stato entro il termine di giorni centoventi.

Il presente provvedimento sara pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione
Lazio.

NICOLA ZINGARETTI



DISCIPLINA UNIFORME DELLE MODALITA’ DI FATTURAZIONE E DI PAGAMENTO DEI
CREDITI VANTATI NEI CONFRONTI DELLE AZIENDE SANITARIE LOCALI. DELLE AZIENDE
OSPEDALIERE, DELLE AZIENDE OSPEDALIERE UNIVERSITARIE, DEGLI IRCCS PUBBLICI,
DELL’AZIENDA ARES 118 E DELLA FONDAZIONE POLICLINICO TOR VERGATA.

Art. 1 — Definizioni e allegati
i1 Salvo quanto diversamente indicato nel presente regolamento, le definizioni qui riportate e utilizzate
con lettera maiuscola 0 minuscola, al singolare o al plurale, con testo normale o grassetto avranno il seguente
significato:
“Aziende Sanitarie”: le Aziende Sanitarie locali, le Aziende Oapcdaliere le Aziende Ospedaliere
Universitarie, gli IRCCS pubblici, I’Azienda ARES 118 e della Fondazwne Policlinico Tor Vergata,
“Strutture”: i soggetti giuridici assoggettati all’obbligodi ’IulOﬂZ@ﬁlﬁ per I'esercizio di attivitd sanitaria
nonché all’obbligo di accreditamento per I’erogazione di presta?mm sanitarie in favore di terzi beneficiari in
nome e per conto e con onere a carico del Servizio Sm%;o Reglonale (SSR).
“Fornitore/Prestatore di beni e servizi™: 1 soggem ch;t?§ forniscono beni o prestano servizi in favore delle

Aziende Sanitarie.

ﬂﬁé
“Farmacie convenzionate™ soggetti comenzmnan con 11 SSN, che vantano crediti commerciali inclusi in

DCR, di cui al rigo 19-bis, I9 -ter; L9-qnan;.rei9-semes della DCR e/o altre forniture;
“Parte privata™ la Strumn'a ola Farmacra convenzionata, o il Fornitore/Prestatore di beni e servizi che

&
intrattiene rapporti con le Aztendc Sanﬁant. sulla base di specifici accordi o contratti.

“Contratto™: il negozio giuridico {_ﬁcwrdo o contratto), e 1 relativi atti amministrativi ad esso presupposti e
collegati, che legittima |'erogazione delle prestazioni sanitarie, da parte delle Strutture provvisoriamente o
definitivamente accreditate, nelle varie tipologie assistenziali, nonche la fornitura di beni e/o servizi da parte
dei Fornitori/Prestatori di beni e servizi, insorto con le Aziende Sanitarie a far data dalla pubblicazione del
Decreto del Commissario ad acta per il Piano di Rientro dal disavanzo sanitario che adotta il presente
regolamento.

“Crediti™: 1 crediti derivanti dal Contratto, come definito nel punto precedente, relativi a tutte le fatture, note
di credito e note di debito emesse nei confronti delle Aziende Sanitarie, in conformita alla normativa vigente,
ad eccezione di quelli esplicitamente esclusi dal presente regolamento.

“Fattura™: indica ciascuna Fattura, Nota di Credito o Nota di Debito emessa dalla Parte privata in formato
elettronico. ai sensi della normativa vigente, e gestita obbligatoriamente attraverso il Sistema Pagamenti.
“Fattura di Acconto™: indica la Fattura mensile emessa, ove spettante, dalla Parte privata in formato
elettronico ai sensi della normativa vigente e gestita obbligatoriamente attraverso il Sistema Pagamenti, avente
ad oggetto I'importo relativo alle funzioni assistenziali-ospedaliere, di cui al comma 2 dell’art. 8 sexies del

D.lgs. 502/1992 e s.m.i., funzioni di Didattica e di Ricerca connesse ad attivita assistenziali di cui all’art.
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7, comma 2, del D.lgs. 517/99 e s.m.i., alla distribuzione dei farmaci (File F), prestazioni di assistenza
specialistica ambulatoriale erogate nell’ambito della Rete di Emergenza e Urgenza per accessi non
seguiti da ricovero, valorizzata con un importo pari a 1/12 (un dodicesimo) di una quota percentuale del
valore previsto per 1'anno di riferimento come finanziamento riconosciuto per i maggiori costi sostenuti per lo
svolgimento di funzioni assistenziali-ospedaliere, e/o da un importo pari a 1/12 (un dodicesimo) di una quota
percentuale del valore previsto quale finanziamento per i maggiori costi sostenuti per lo svolgimento delle
funzioni di didattica e di ricerca connesse ad attivitd assistenziali indicato nell'ultimo bilancio di esercizio
approvato dall’Azienda Sanitaria competente per territorio, ¢/o da un importo pari a 1/12 (un dodicesimo) di un
quota percentuale del valore riconosciuto quale rimborso per la distribuzione dei farmaci (File F) indicato

nell’ultimo bilancio di esercizio approvato dall’Azienda Sanitaria competente per territorio;

Tale Fattura potra essere emessa dalla Struttura dall’ultimo gm%m mese a cui si riferisce I"acconto (si
precisa che le suddette quote percentuali sono definite negli accordi/ %Q? tti di budget).
“Fattura di Saldo™: indica la Fattura emessa. ove spettante, dalla Struttura in formato elettronico ai sensi della

normativa vigente, e gestita obbligatoriamente attraverso il Sistema Pagamenti, avente ad oggetto 1'importo

relativo allo svolgimento di funzioni assnstenzmll-fspedahere di cui al comma 2 dell’art. 8 sexies del D.lgs.
n. 502/1992 e s.m.i e di didattica e rlcerg_a fh cui al ?;&mma 2 dell’art. 7 del D.lgs. 517/99 e s.m.i., per la
distribuzione di farmaci (File F), nonché sul totale degli accessi al P.S., non seguiti da ricovero,
valorizzata, con un importo pan al saldo, con‘mmcato dalla Direzione Salute e Politiche Sociali, calcolato sul
totale dei maggiori costi mn[enuti nell’anno di riferimento, nei limiti delle risorse assegnate per lo stesso anno,
per lo svolgimento di funzm:u ass_lstinztall-ospedallere e/o per le funzioni di didattica e ricerca, ferma restando
I’eventuale rendicontazione di %;Jstl sostenuti laddove previsto dalla normativa vigente, e/o sul totale
dell’effettivo valore riconosciuto per la distribuzione diretta dei farmaci (File F) effettuata nell’anno di
riferimento, al netto dell'importo delle Fatture di Acconto emesse nel corso dell’anno di riferimento e degli
abbattimenti applicati in esito ai controlli automatici e/o esterni sul complesso delle prestazioni erogate dalla
Struttura, nel caso non ancora recuperati. Tale Fattura ¢ emessa dalla Struttura entro il 30 aprile dell’anno
successivo alla chiusura del bilancio di esercizio di competenza, secondo i termini e le indicazioni forniti dalla
Regione.

“Nota provvedimentale™ : la nota regionale, avente valore di provvedimento amministrativo, con la quale
viene comunicata la valorizzazione scaturita dall’esito dei controlli analitici esterni, che dovra essere adottata e
notificata alla Struttura, e in copia all’ Azienda territorialmente competente, a conclusione del procedimento di
controllo.

“Sistema di Interscambio™ (di seguito SDI): il sistema informatico di supporto al processo di ricezione e
successivo inoltro delle Fatture elettroniche alle amministrazioni destinatarie, nonché alla gestione dei dati in
forma aggregata e dei flussi informativi, anche ai fini della loro integrazione nei sistemi di monitoraggio della

finanza pubblica.
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“Sistema Pagamenti”: il sistema informatico, gestito da LazioCrea, finalizzato alla dematerializzazione del
processo ¢ al monitoraggio dell’intero ciclo passivo delle Aziende Sanitarie, dalla fase di sottoscrizione degli
accordi/contratti di budget /o di trasmissione dell’ordine elettronico fino alla fase di chiusura contabile dei
crediti, nonché finalizzato alla ottimizzazione del pagamento delle Fatture del SSR, che consente, anche
attraverso |’integrazione con lo SDI, la gestione delle fasi e dei dati oggetto del presente regolamento. Tale
sistema ¢ raggiungibile dal sito della Regione Lazio, all'indirizzo internet http://www.regione.lazio.it,
nell’Area Sanita/Crediti verso SSR.

“Data Consegna Fattura™: ¢é la data di rilascio, da parte del Sistema di Interscambio della ricevuta di
consegna, secondo quanto previsto al paragrafo 4 dell’allegato B al DM 55/2013, che rappresenta la data di

riferimento per il calcolo dei termini previsti per la llqutdazwnefcemf'cazmne e il pagamento delle fatture

immesse nel Sistema Pagamenti a seguito dall’entrata in \1g0g: gf | norma che regola la Fatturazione
Elettronica.

“Liquidazione™: ¢ la procedura amministrativa effettuata dagh uffici competenti dell’Azienda Sanitaria al fine
di verificare, ai sensi della normativa vigente, la «correttezza formale e sostanziale del Credito risultante
dall’accertamento della conformita dei beni, dei sen izi e delle prestazioni ricevuti e fatturati rispetto a quelli

%5;.-&-
richiesti e ordinati, nonché la regolarita amrmmslramo

htabile delle fatture stesse. e, nel caso delle Strutture,

la conformita delle prestazioni al titolo di autonzzazmne & d1 accreditamento, nel rispetto del limite massimo di
finanziamento, a completamento:delle préc‘edmi di accertamento nei termini indicati dalla Determinazione
dirigenziale n. D1598 del O'jk giugno 2006 dalla Determinazione dirigenziale n. D2804 del 2007 e ss.mm.ii.
nonché da ogni altra d:sposm(me gzz}wnale e regionale.

“Certificazione™: attestazione del Credito come certo. liquido ed esigibile, a fronte della Liquidazione della
Fattura, anche in caso, ove previsto, di Fattura di Acconto e di Fattura di Saldo, effettuata dagli uffici
competenti dell’ Azienda Sanitaria, rappresentata sul Sistema Pagamenti dalle Fatture, o parte di esse, poste in
stato “Liquidata™ con generazione dell’ Atto di Certificazione.

“Atto di Certificazione™: il report, in formato PDF, visualizzato dalla Parte privata e dall’eventuale
Cessionario nel Sistema Pagamenti, contenente 1'elenco delle Fatture oggetto di Liquidazione con
specificazione dell’'importo di ciascun Credito Certificato, con tale importo intendendosi 'importo, in linea
capitale totale o parziale, certificato per ciascuna Fattura.

“Data di Pagamento™: |'ultimo giorno del mese in cui cade il 60° giorno dalla Data Consegna della relativa
Fattura, entro cui I'Azienda Sanitaria procedera, al pagamento dei Crediti Certificati.

“Cessionari e¢/o0 Mandatari all’Incasso™: indica i Cessionari pro-soluto o pro-solvendo e/o 1 Mandatari
all’Incasso dei Crediti derivanti dal Contratto, che devono accettare anch’essi, espressamente e integralmente
nell”Atto di Cessione o nel Mandato all’incasso, 1 termini e le condizioni del presente regolamento.

“Ente incaricato del pagamento del corrispettivo”, anche ai sensi dell’art. I, comma 10 del D.L. n.

324/1993, convertito dalla L. 27 ottobre 1993, n. 423, si intende I’Azienda Sanitaria territorialmente

3
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competente, che si avvale di LazioCrea, ai sensi del DCA 504/2017 s.m.i., attraverso I'utilizzo del Sistema
Pagamenti, secondo le disposizioni del presente regolamento.

Le Fatture possono assumere, ai fini del presente regolamento. i seguenti stati:

“Ricevuta™: ¢ lo stato in cui si trova la Fattura inviata al Sistema Pagamenti da parte dello SDI, a seguito
dell’esito positivo dei controlli da quest’ultimo effettuati.

“Prelevata™: & lo stato in cui si trova la Fattura dopo il suo prelevamento dal Sistema Pagamenti da parte
dell’ Azienda Sanitaria.

“Registrata™: & lo stato in cui si trova la Fattura dopo la registrazione in contabilitd da parte dell’Azienda
Sanitaria.

“Respinta™: ¢ lo stato in cui si trova la Fattura a seguito di rifiuto da parte dell’Azienda Sanitaria, a fronte di
irregolarita formali della stessa. In questo caso. la Parte privata a@%ﬁgﬁsgibilita di rettificare i dati irregolari
e/o erronei presenti nella Fattura Respinta, trasmettendobuna nuo Wﬁqgfura debitamente corretta, recante la
stessa data e lo stesso numero di documento di quella che si intende rettificare.

“Bloccata™; & lo stato in cui si trova la Fattura, o pagtegl essa, 'fseguito di un blocco motivate da condizioni
che ostacolano la procedura di Liquidazione e di Cégiiﬁc%_ione da parte dell’Azienda Sanitaria di competenza,

ovvero la riscontrata inadempienza a seguito di verifi -2 effettuata ai sensi dell’art. 48-bis del DPR 602/73 e/o a

o : : A
seguito di verifica ai sensi del D.M. 24 ottebre 2007.
= i
“Liquidata™: ¢ lo stato in cui sitrova la Fattura, o parte di essa, al termine della procedura di Liquidazione e
P2 .

£ - - . = . - . . -
Certificazione effettuata da parte degliwuffici competenti dell’Azienda Sanitaria che attesta la Certificazione del

. % i
Credito. L N f&

e el . . : .
“In pagamento”: & lo stato in cui si trova la Fattura, o parte di essa. a seguito dell’avvio della procedura di

pagamento, con conseguente visualizzazione nel “Report in Pagamento™ disponibile nel Sistema Pagamenti.
Con 'attivazione di tale stato e la relativa visualizzazione nel “Report in Pagamento”, non & piu possibile
opporre I'eventuale cessione del Credito/mandato all’incasso all’Azienda Sanitaria o effettuare una variazione
attinente alle coordinate bancarie.
“Pagata™: ¢ lo stato in cui si trova la Fattura, o parte di essa, una volta effettuato il bonifico da parte del
Tesoriere, con conseguente visualizzazione nel “Report Pagato ” disponibile nel Sistema Pagamenti.
“Chiusa™: ¢ lo stato in cui si trova la Fattura, o parte di essa, a seguito delle scritture contabili di chiusura
effettuate dalla Azienda Sanitaria a fronte di pagamenti o note di credito.

Art. 2 — Oggetto e finalita del regolamento
2.1 1l presente regolamento disciplina in maniera uniforme la procedura e le modalita di fatturazione,
trasmissione, Liquidazione. Certificazione e pagamento delle Fatture oggetto dei Contratti, come qui definiti,

gestite obbligatoriamente attraverso il Sistema Pagamenti.
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2.2 1l presente regolamento si applica a tutti gli accordi. contratti e negozi giuridici tra una Parte privata e
una o pitt Aziende Sanitarie, insorti a far data dalla pubblicazione del Decreto del Commissario ad acta per il
Piano di Rientro dal disavanzo sanitario che adotta il presente regolamento.

23 Per adempiere a quanto previsto dalla normativa vigente in materia di fatturazione elettronica, il
Sistema Pagamenti ha il ruolo di intermediario delle Aziende Sanitarie per ricevere e veicolare dal/al Sistema
di Interscambio tutte le Fatture emesse nei confronti delle Aziende stesse.

24 Le Aziende Sanitaric hanno la competenza esclusiva in ordine alla Liquidazione e Certificazione dei
Crediti derivanti da Fatture oggetto dei Contratti definiti ai sensi del presente regolamento.

25 La Parte privata e I'eventuale Cessionario e/o Mandatario all'incasso, da un lato, e le Aziende

Sanitarie, dall’altro, con la sottoscrizione del Contratto accettano pienamente il contenuto del presente

regolamento, che ne forma parte integrante.

2.6 La Regione prende atto delle intese raggiunte trazle Azien _%gmitarie. la Parte privata e ’eventuale

Cessionario e/o Mandatario all’incasso e partecipa con un ruﬁlg__ di coordinamento demandando a LazioCrea la

funzione di supporto tecnico. monitorando che il prooedimenm di pagamento avvenga in modo uniforme; la
K3

Regione e LazioCrea operano senza accollo di debno, scm_'a prestare alcuna garanzia e senza assumere alcun

impegno, né diretto né indiretto, o a titolo mgamn21a

. Y
seguito della Certificazione del Credito. g “’%
%

reiazmne al pagamenti stessi, quale azione dovuta a

Art. 3 Mamfestazmnéédl volonta e ammissibilita dei crediti

31 1 Fomltore?restatore dl beni e scnm e/o Struttura, prima dell’emissione della Fattura, provvede alla

propria registrazione nel ‘hstema \ia.gamcnﬂ nonché alla sottoscrizione, tramite firma digitale, di apposita

dichiarazione che attesti l'avx-'enu;a accettazione del presente regolamento.

3.2 A seguito del ricevimento della Fattura da parte dell’Azienda Sanitaria, i Crediti, ad eccezione di quelli

indicati al successivo punto 3.3, saranno regolati secondo i termini di Certificazione e pagamento previsti al

successivo art. 4, purché siano rispettate le seguenti condizioni:

(i)  le Fatture siano emesse nei confronti dell’ Azienda Sanitaria con la quale intercorre il rapporto giuridico;

(ii) 1 Crediti siano nella esclusiva ed incondizionata titolarita della Parte privata o del Cessionario, ove sia
intervenuta la cessione, e gli stessi non siano stati a loro volta oggetto di mandati all’incasso, pegno,
sequestro, pignoramento o altri diritti o vincoli da parte della Parte privata ¢/o del Cessionario in favore
di terzi. né siano soggetti ad altre pattuizioni contrattuali con soggetti terzi che, in qualsivoglia modo, ne
possano impedire - o condizionare - la libera disponibilita da parte della Parte privata e¢/o del
Cessionario;

(i) siano rispettate le procedure previste dal presente regolamento per I'invio all’Azienda Sanitaria delle
Fatture relative ai Crediti.

3.3 L’Azienda Sanitaria, la Parte privata e/o il Cessionario e/o il Mandatario all'incasso si danno

reciprocamente atto che sono esclusi dalla disciplina del presente regolamento i Crediti:
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(i) derivanti da Fatture relative a prestazioni non finanziate attraverso il Fondo Sanitario (es. fatture
derivanti da prestazioni socio-assistenziali, fatture derivanti da attivitd socio-sanitaria di competenza dei

Comuni);

(ii) derivant da Fatture relative a prestazioni di beni e servizi acquisiti a fronte di finanziamenti a
destinazione vincolata e quindi non finanziate attraverso il Fondo Sanitario (es. le fatture finanziate in
c/capitale, le fatture finanziate con fondi delle Aziende Sanitarie, le fatture finanziate con fondi
Ministeriali, ecc.). che dovra essere comunque gestita attraverso il Sistema Pagamenti unicamente quale
strumento di trasmissione nei confronti dell’ Azienda Sanitaria competente;

(iii)  derivanti da Fatture relative a crediti prescritti.

Art. 4 — Trasmissione delle Fatture e Procedura di Liquidazione, Cerﬂﬁcazmne e pagamento dei Crediti

4.1.  Le Strutture, devono, a pena di inammissibilita, inviare alt’Azlenda Sanitaria tutte le Fatture relative ai

Crediti oggetto dei Contratti, come definiti nel pn.sente eoolarrgmo unicamente in formato elettronico

attraverso il Sistema Pagamenti, che effettua per loro corko in conformita alla normativa vigente, la

trasmissione/ricezione nei confronti del Sistema di mtemcamblo 1l solo invio elettronico risulta sufficiente al
fine degli adempimenti fiscali. ai sensi di quanto pm1»to%alla normativa vigente. Le Strutture, inoltre, ai fini
del completamento delle procedure di accenamento}elle prestazioni rese e di Liquidazione delle Fatture,
devono emettere una Fattura mensile per;c:ascuna tipologia di prestazione sanitaria ed eseguire le procedure

indicate nelle disposizioni naz:onah e remonz—ﬁ_i o

4.2 Le Strutture, ai ﬁm dell’ em'lssmne delle Fatture nei confronti delle Aziende Sanitarie, devono

obbligatoriamente utilizzare lT Slslema Pagamenti, secondo le modalita indicate nell’Accordo/Contratto di

budget sottoscritto, che a far data dal 1 gennaio 2017 prevede le seguenti fattispecie:

(A) per le prestazioni erogate in regime di assistenza territoriale, fatturazione in base alla produzione
effettivamente erogata nel mese di riferimento;

(B) per le prestazioni erogate in regime di assistenza ospedaliera e di assistenza specialistica,
fatturazione in base alla produzione effettivamente erogata nel mese di riferimento:

(C) per lo svolgimento di funzioni assistenziali-ospedaliere di cui al comma 2 dell’art. 8 sexies del
D.lgs. n. 502/1992 e s.m.i. e di didattica e ricerca di cui al comma 2 dell’art. 7 del D.lgs. 517/99 ¢
s.m.i., nonché per la distribuzione di farmaci (File F) e per le prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale erogate nell’ambito della Rete di Emergenza e urgenza, fatturazione in acconto e
saldo.

4.3 Si specificano di seguito, nel dettaglio, le fattispecie sopra elencate:

(A) per le prestazioni erogate in regime di assistenza territoriale (a titolo esemplificativo e non
esausfivo, le prestazioni psichiatriche, terapeutiche riabilitative e socio-riabilitative per persone
con disabilita fisica, psichica e sensoriale, in Hospice, in residenze sanitarie assistenziali, in centri

diurni etc.) |'emissione di una Fattura mensile per ciascuna tipologia di prestazione sanitaria, di

6
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(B)

(©)

importo pari alla produzione effettivamente erogata nel corso del mese di riferimento, nei limiti delle
risorse assegnate per il medesimo anno di riferimento.
per le Prestazioni erogate in regime di assistenza ospedaliera (a titolo esemplificativo e non
esaustivo, le prestazioni per acuti, di riabilitazione post-acuzie, lungodegenza, neonato sano) e di
assistenza specialistica (a titolo esemplificativo e non esaustivo, le prestazioni relative a laboratorio
analisi, APA, risonanza magnetica, altra specialistica, dialisi, radioterapia), I'emissione di (i) una

Fattura mensile per ciascuna tipologia di prestazione sanitaria, di importo pari alla produzione

effettivamente erogata nel corso del mese di riferimento, nei limiti delle risorse assegnate per I'anno di
riferimento, (ii) e, ove spettante, una Fattura mensile di importo pari alla produzione effettivamente

erogata in relazione a specifiche tipologie di prestazioni soggette a rimborso (a titolo esemplificativo e
Eoh

non esaustivo, dialisi. neonato sano, radioterapia, OBI, Ecc‘}fggg ﬁ -
ove spettante, per lo svolgimento di funzioni aSSIstenzmll -ospe: aliere di cui al comma 2 dell’art. 8
sexies del D.lgs. n. 502/1992 ¢ s.m.i. e di didattica e nccrca di cui al comma 2 dell’art. 7 del D.Igs.
517/99 e s.m.i., nonché per la dtstrlbuzmne dl farmac: (File F) e per le prestazioni di assistenza

specialistica ambulatoriale erogate nell‘amblto deila Rete di Emergenza e urgenza per accessi non
fﬁ'

seguiti da ricovero, 'emissione, di: _

i W . 4 : ; g -
una fattura mensile (Fattura di ‘Acconto) di importo pari a 1/12 (un dodicesimo) di una quota
percentuale del valore assegnato per Fanno di riferimento, quale finanziamento riconosciuto alla
Struttura per lo svolgiﬁiento di funzioni assistenziali-ospedaliere, di cui al comma 2 dell’art. 8 sexies del

D.lgs. 502/1992 ¢ s.m.is ‘.{:’?;

una fattura mensile (Fattura di_Acconto) di importo pari a 1/12 (un dodicesimo) di una quota

percentuale del valore del finanziamento per i maggiori costi sostenuti dalla Struttura per lo svolgimento
delle funzioni di Didattica e di Ricerca connesse ad attivita assistenziali di cui all’art. 7, comma 2, del
D.gs. 517/99 e sm.i. indicato nell'ultimo bilancio di esercizio approvato dall’Azienda Sanitaria
competente per territorio;

una fattura mensile (Fattura di Acconto) di importo pari a 1/12 (un dodicesimo) di un quota percentuale

del valore di budget assegnato per I’anno di riferimento e relativo alla distribuzione dei farmaci (File F);
una fattura mensile (Fattura di Acconto) di importo pari a 1/12 (un dodicesimo) di un quota percentuale
del valore riconosciuto alla Struttura, a titolo di prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale
erogate nell’ambito della Rete di Emergenza e urgenza per accessi non seguiti da ricovero, indicato

nell'ultimo bilancio di esercizio approvato dall’Azienda Sanitaria competente per territorio.

Le summenzionate percentuali sono definite in sede di accordo/contratto di budget.

Le suddette Fatture di Acconto potranno essere emesse dalla Struttura dall’ultimo giorno del mese a cui si

riferisce I’acconto.
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- una fattura (Fattura di Saldo). di importo pari al saldo, comunicato dalla Direzione Salute e Politiche

Sociali, calcolato:

v sul totale dei maggiori costi sostenuti nell’anno di riferimento, nei limiti delle risorse assegnate
per lo stesso anno, per lo svolgimento di funzioni assistenziali-ospedaliere di cui al comma 2
dell’art. 8 sexies del D.lgs. 502/1992 e s.m.i, ferma restando la rendicontazione dei costi sostenuti
laddove previsto dalla normativa vigente;

v sul totale del finanziamento assegnato nell’anno di riferimento per le funzioni di didattica e
ricerca di cui all’art. 7, comma 2, del D.lgs. 517/99 e sm.i.;

v sul totale dell’effettivo valore riconosciuto per la distribuzione diretta dei farmaci (File F)
effettuata nell’anno di riferimento;

v sul totale degli accessi al P.S., non seguiti da riu:c:\f'f:-rcgG iconesciuti nell’anno di riferimento.

Gli importi di saldo sono determinati al netto dell’importo dclle Fame di Acconto emesse per 1'anno di

riferimento. nonché degli abbattimenti applicati in e:‘ié \ai controll: automatici e/o esterni non ancora

recuperati. La Fattura di Saldo dovra essere emessa dalla Struttura entro il 30 aprile dell’anno successivo
p

alla chiusura del bilancio di esercizio di competenza, secondo i termini e le indicazioni forniti dalla

e

Regione.
_.@;‘5:’

Qualora la produzione riconoscibile per {qercvi?io di competenza. entro i limiti massimi di finanziamento
fissati, in relazione allo svo[gmmlo di funzioni assistenziali-ospedaliere e di didattica e ricerca nonché alla
distribuzione di farmaci (F ile F ), risulti eccedente il totale Certificato e/o pagato con le Fatture di Acconto.
I’Azienda Sanitaria dovra re‘L ) rar’g’g;t importi non dovuti a valere sulle prime Fatture utili liquidabili emesse
dalla Struttura, inerenti a qualsiasiﬁ;)ologia di prestazione sanitaria, non ancora oggetto di Certificazione.

44 I Fornitori/Prestatori di beni e servizi e/o Farmacie convenzionate devono, a pena di inammissibilita,
inviare alle Aziende Sanitarie tutte le Fatture relative ai Crediti oggetto dei Contratti, come definiti nel presente
regolamento, unicamente in formato elettronico, in conformita alla normativa vigente, direttamente nel Sistema
di Interscambio, che provvede a sua volta a trasmettere le Fatture al Sistema Pagamenti, oppure in alternativa,
attraverso il Sistema Pagamenti, che esegue per loro conto la trasmissione/ricezione nei confronti del Sistema
di Interscambio. I soggetti esclusi dall’applicazione della norma sulla fatturazione elettronica, devono inviare
alle Aziende Sanitarie tutte le Fatture relative ai Crediti oggetto dei Contratti, come definiti nel presente
regolamento, unicamente in formato telematico mediante I'immissione nel Sistema Pagamenti. In ogni caso, il
solo invio elettronico/telematico risulta sufficiente al fine degli adempimenti fiscali, ai sensi di quanto previsto

dalla normativa vigente.

La Parte privata, a decorrere dal 1° ottobre 2019, si impegna, in ottemperanza a quanto previsto all’art. 3,
commi 3 e 4, del DM del 7 dicembre 2018, recante disposizioni in materia di emissione e trasmissione degli

ordini elettronici da parte degli enti del Servizio Sanitario Nazionale, ad indicare in ciascuna Fattura il
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riferimento dell’ordine d’acquisto elettronico, ovvero, in assenza di tale riferimento il codice di esclusione, cosi

come previsto dalle regole tecniche ministeriali.

Al fine di facilitare la liquidazione e la certificazione della fattura elettronica, é necessario indicare in ogni

documento, ove esistente,. il numero e la data del Documento di Trasporto.

4.5 L’Azienda Sanitaria, purché siano state rispettate le condizioni previste all’art. 3, nonché le procedure
indicate nel presente regolamento. si impegna a concludere il procedimento di Liquidazione e Certificazione
delle Fatture oggetto dei Contratti, entro il termine di 30 giorni a decorrere dalla Data Consegna Fattura.
4.6  Successivamente alla Certificazione dei Crediti da parte dell'Azienda Sanitaria, nel caso in cui:

(i) le relative Fatture, o parte di esse, siano gia nello stato “in pagamento™, I’Azienda Sanitaria non potra
sollevare, nei confronti della Parte privata, alcuna contestazione. \in relazione ai Crediti oggetto di
Certificazione; s ?"”

(i1) le relative Fatture risultino cedute nel rispetto difiquanto pi'eﬁslo al successivo art. 7, I'Azienda
Sanitaria non potra sollevare, nei confronti dei Cgsionar:%cuna eccezione, ivi inclusa l'eccezione di
compensazione o sospendere o rifiutare il pngamg_nﬁ ;%‘ nsi del presente regolamento, per ragioni connesse
all'ilnadempimento della Parte privata alle proprieqéobhkigazioni contributive, ovvero a quelle derivanti dal
presente regolamento, nonché all’inadempimente o ad altra condotta della Parte privata, in relazione ai Crediti
vantati dalla stessa nei confronti dgll‘Azicﬁdg__Sg}fitaria. fermo restando quanto previsto al successivo art. 5.
Quanto sopra esposto si applfﬁgti sglvi i casi di sequestro e impregiudicato il diritto dell’Azienda Sanitaria
di non certificare i Crediti 1;: caso di }"regolarit;‘t della Fattura ¢/o contestazione della prestazione resa, fermo
restando  ["obbligo dcll‘Azit:rde:' Sfaitaria di dare comunicazione, attraverso ['utilizzo delle apposite
funzionalita presenti nei propri sistemi di gestione contabile, in merito alla motivazione della mancata
certificazione della stessa entro i termini di cui al precedente punto 4.3.

4.7 L Azienda Sanitaria, al fine di certificare il Credito, deve inoltre verificare la posizione della Parte
privata, secondo quanto disposto dal D.M. 24 ottobre 2007 e dal citato art. 48-bis del DPR 602/73. Nel caso di
Cessione del Credito, la Certificazione varra quale accettazione della Cessione, se comunicata secondo le
modalita di cui al successivo art. 7, e l'importo certificato dovra intendersi, eventualmente, al netto delle
somme richieste da Equitalia, ai sensi del Decreto del Ministero dell'Economia e delle Finanze 18 gennaio
2008, n. 40, ovvero al netto delle somme oggetto di pignoramento presso terzi diversi da Equitalia.

4.8 L’Azienda Sanitaria, terminata la procedura di Liquidazione, procede al pagamento dei Crediti
Certificati entro la Data di Pagamento, corrispondente all’ultimo giorno del mese in cui cade il 60° giorno dalla
Data Consegna Fattura.

4.9 In caso di pagamento nei termini di cui al precedente punto 4.8 non decorrono interessi, fino alla Data di
Pagamento come definita ai sensi del presente regolamento. Qualora 1’ Azienda Sanitaria proceda al pagamento

dei Crediti Certificati oltre 10 giorni dalla Data di Pagamento I’Azienda é tenuta a corrispondere alla Parte
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privata o all’eventuale e/o Mandatario all’incasso, che ne facciano espressa richiesta scritta, gli interessi
calcolati al tasso previsto dalla normativa vigente sull’ammontare capitale dei Crediti Certificati, senza
capitalizzazione, dal giorno successivo alla Data di Pagamento fino alla data di effettivo pagamento.

4.10 Resta fermo che, qualora la Parte privata risulti inadempiente alle verifiche Equitalia e/o DURC, i
termini di cui ai precedenti punti 4.5 (Liquidazione e Certificazione) e 4.8 (Pagamento) devono intendersi
sospesi durante il tempo previsto per I’espletamento delle procedure Equitalia e/o DURC.

4.11 Al fine di consentire alla Parte privata di regolarizzare eventuali situazioni di inadempienza risultanti
dalle verifiche effettuate per I'espletamento delle suddette procedure, sara inviata specifica comunicazione che
segnala lo stato di inadempienza comunicato da Equitalia S.p.A. e/o dagli Enti previdenziali.

Art. 5 — Rettifiche, recuperi e compensazioni

5.1 Nel caso di cui al precedente art. 4. punto 4.6, qualora I’ Azi itaria abbia proceduto ad un’erronea

Certificazione, la stessa deve procedere alla rettifica degli im ertificati ¢/o pagati erroncamente,

_ : W o
procedendo con la compensazione sulle prime Fatture utili liquidabili ma non ancora oggetto di Certificazione,
dandone debita comunicazione alla Parte privata; ig_”_m_a_ncanza 1 Fatture utili liquidabili, I'Azienda Sanitaria
deve procedere alla richiesta di restituzione delle s'ﬁinme roneamente percepite dalla Parte privata.

5.2 Qualora |’'Azienda Sanitaria abbia procecluto a un erroneo pagamento a favore della Parte privata e/o
dell’eventuale Cessionario ¢/o Mandatam{ all?f;caa.so la stessa deve procedere al recupero dei relativi importi,
procedendo con la cumpm:.aznone sui primi pagamt.nn dovuti al soggetto che ha ricevuto I’erroneo pagamento,
il quale ricevera debita mdlcazmne delle fatture sulle quali & stato effettuato detto recupero, fatto salvo quanto
previsto al successivo art. 6, pumo 6-‘&

5.3 Relativamente alle Slnmure qualora a seguito della valorizzazione dei controlli automatici e/o dei

controlli esterni. il totale Certificato e/o pagato per |'esercizio di competenza, risulti eccedente il totale

riconosciuto per lo stesso esercizio. entro i limiti massimi di finanziamento e al netto degli abbattimenti

applicati in esito ai suddetti controlli, successivamente all’effettuazione delle comunicazioni previste dalla
normativa vigente, I’Azienda Sanitaria procedera a recuperare eventuali importi Certificati e/o pagati
erroncamente a valere sulle prime Fatture utili liquidabili, emesse dalla Struttura, non ancora oggetto di
Certificazione, fermo restando quanto previsto al successivo punto 5.4.

54 Allesito del procedimento di controllo sulle prestazioni erogate, qualora, effettuate le verifiche, emerga
un importo da recuperare, I’Azienda Sanitaria, entro 60 giorni dalla conclusione del procedimento di controllo
0, in caso di controlli effettuati dalla Regione, entro 60 giomi dalla ricezione della relativa comunicazione da
parte della Regione, relativamente agli importi derivanti dai valori concordati e non concordati tra le parti,
richiede alla Struttura I'emissione di una nota di credito e procede al recupero applicando la compensazione
con Crediti dovuti, oggetto delle prime Fatture utili emesse dalla Struttura non ancora in stato “Liquidata™; in
attesa dell’emissione della nota di credito da parte della Struttura, I'Azienda Sanitaria provvede a sospendere,

su Crediti dovuti, I'erogazione di importi pari a quelli concordati e non concordati, attraverso I'apposizione
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dello specifico motivo di blocco sulle prime fatture utili emesse dalla Struttura non ancora in stato “Liquidata™.
L’Azienda Sanitaria, decorsi i termini per l'impugnazione della nota provvedimentale conclusiva del
procedimento sui controlli, qualora la Struttura non provveda ad emettere la Nota di Credito entro i termini
previsti al punto 3.5, procede in ogni caso alla regolarizzazione dei Crediti riferiti a fatture poste in stato di
blocco a titolo di recupero finanziario attraverso la presa d’atto della suddetta nota.

A partire dall'entrata in vigore del DCA n. 218 dell’8 giugno 2017, 1'Azienda Sanitaria procede al recupero
finanziario, richiedendo apposita nota di credito alla Struttura una volta ricevuta comunicazione da parte della
Direzione Regionale Salute ed Integrazione Sociosanitaria della remunerazione definitiva spettante alla
struttura, quale importo massimo riconoscibile tenuto conto degli importi derivanti dalla valorizzazione dei

controlli su base automatica ed analitici esterni.

5.5 La Struttura, relativamente agli importi derivanti dall’esi i, controlli, a seguito della richiesta
w

dell’Azienda Sanitaria, deve emettere ed inviare a quest’ultima la nofa di‘credito di cui al precedente punto 5.4,
entro e non oltre 60 gg. dalla ricezione della richiesta.
5.6 La liquidazione e/o I'avvenuto saldo non pre%iudi-'gano in alcun modo la ripetizione di somme che, sulla
base dei controlli effettuati sull’attivita erogata, risﬁkgssem_ non dovute in tutto o in parte.
5.7 1l recupero delle somme derivante dai _comroili‘?ﬁ?dnatici e/o esterni) effettuati sull’attivita erogata non
puo essere soggetto ad alcuna Iimi:azion\g tcén}érale, sa‘;:o 1 limiti prescrizionali di legge, trattandosi di atto
dovuto derivante dall'accertz_l'to,:-ipademp‘lgf‘ﬁenﬁ‘i‘ contrattuale della Struttura alla corretta erogazione delle
prestazioni sanitarie. Nel cas';) in cui gli importi da recuperare siano eccessivamente rilevanti e gravosi per la
Struttura, 1"Azienda Sanituria} ‘polra p_aguirc una dilazione, rateizzando le somme; in tal caso verranno applicati
gli interessi al tasso legale di cui ali"-:m. 1284 c.c.
5.8  Si precisa che il procedimento di controllo sulle prestazioni sanitarie é suscettibile di determinare il
recupero dei relativi valori e delle conseguenti somme entro il periodo prescrizionale di legge successivo
all’erogazione delle prestazioni, ferma restando, in ogni caso, la responsabilita di cui all’art. 1218 c.c. e il
relativo eventuale obbligo del risarcimento del danno.

Art. 6 — Obblighi della Parte privata ¢/o del Cessionario e/o Mandatario all’incasso
6.1 La Parte privata e/o I'eventuale Cessionario e/o Mandatario all’incasso non potranno chiedere alle
Aziende Sanitarie, sulla base di disposizioni contenute nei Contratti e/o nei contratti di cessione e/o nei
mandati all’incasso, il pagamento di oneri accessori e somme ulteriori rispetto a quelle che saranno dovute ai
termini e alle condizioni previste nel presente regolamento.
6.2 La Parte privata ¢/o I'eventuale Cessionario e/o Mandatario all’incasso si impegnano a rimborsare
all’Azienda Sanitaria qualsiasi somma non dovuta, per qualsivoglia motivo, che sia stata pagata per errore.
Tale rimborso dovra avvenire sul conto corrente indicato dall’Azienda Sanitaria, entro e non oltre 15 giorni
lavorativi dalla data di accredito sul conto corrente della Parte privata e/o dell’eventuale Cessionario e/o

Mandatario all’incasso delle somme non dovute.
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6.3 In caso di mancata restituzione nei predetti termini, I'Azienda Sanitaria avra il diritto di compensare
I'importo che deve essere restituito dalla Parte privata e/o dall’eventuale Cessionario e/o Mandatario
all’incasso con i successivi pagamenti dovuti dall’Azienda Sanitaria ad uno di tali soggetti; qualora non sia
possibile procedere alla compensazione, la Parte privata e/o I'eventuale Cessionario e/o Mandatario all’incasso
sono tenuti a corrispondere all’Azienda Sanitaria - ogni eccezione rimossa ed in aggiunta al ristoro di ogni
spesa o costo (anche legali) sostenuti e/o danno eventualmente subito dall’Azienda stessa - gli interessi
sull'importo da rimborsare, calcolati al tasso legale di cui all’art. 1284 c.c., maturati a decorrere dal 15° giorno
successivo alla data di ricezione della richiesta di restituzione, inviata a mezzo posta elettronica certificata, sino
alla data di effettivo soddisfo.
6.4 Le Fatture emesse dalle Strutture, relative a prestazioni oggetto di accordo/contratto di budget, dovranno
essere emesse unicamente in formato elettronico mediante la coép’?" ione delle maschere web previste dal
Sistema Pagamenti per la generazione della fattura formato “fan& di cui alla normativa vigente, e
dovranno essere trasmesse all'Azienda Sanitaria esclusfk?' ente attraverso il Sistema Pagamenti, che
provvedera all’invio/ricezione nei confronti del Sistemadi Interscambio.
6.5 Nel caso in cui la Struttura, per qualsivoglid'motivo, non rispetti I'obbligo di invio delle Fatture secondo
la suindicata procedura. e trasmetta. invece, direttamente attraverso il Sistema di Interscambio all’Azienda
b
Sanitaria una o piu Fatture, ad esclusionf"; S;ﬁg Fatture indicate al precedente art. 3, punto 3.3, non sara
possibile procedere alla Liquidaziene/Certi mz'f)ne e al pagamento delle stesse. Resta inteso che, in tal caso,
non saranno dovuti gli interessi di mora
6.6 Nel caso in cui la Struﬁmg trasmetta all’Azienda Sanitaria una o piu Fatture relative ai Contratti, oltre
che attraverso il Sistema Pagame‘r;ﬁ?:linche direttamente attraverso il Sistema di Interscambio, sara considerato
quale documento contabile valido esclusivamente quello generato tramite il Sistema Pagamenti, non ritenendo
valide le ulteriori Fatture ricevute dal Sistema di Interscambio: in tal caso é facolta dell’Azienda Sanitaria
applicare una penale pari al 5% dell’importo della stessa Fattura.
6.7 La Parte privata e/o I'eventuale Cessionario non possono cedere a terzi. in tutto o in parte, Fatture per
Interessi maturati ¢ maturandi, spese o altri accessori, ivi incluse note di credito e note di debito, relative ai
Crediti, separatamente dall’ammontare capitale dei predetti Crediti. In caso di violazione di tale disposizione,
tali soggetti perdono il diritto alla corresponsione di tali interessi (qualora dovuti).
6.8 La Parte privata si impegna a rispettare gli obblighi previsti dall’art. 3 della Legge n. 136/2010 e s.m.i..
in materia di tracciabilita dei flussi finanziari, assumendo a proprio carico tutte le obbligazioni previste dal
dettato normativo.
6.9 I Fornitori/Prestatori di beni e servizi e/o Strutture dichiarano nella sezione dedicata del Sistema
Pagamenti, mediante sottoscrizione con firma digitale a norma Digit PA. il conto o i conti correnti bancari o
postali dedicati, anche non in via esclusiva, per il pagamento dei Crediti oggetto del presente regolamento,

nonché procedono ad indicare in ciascuna Fattura unicamente uno di tali conti correnti.
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6.10 I Fornitori/Prestatori di beni e servizi e/o Strutture si obbligano ad indicare in ciascun documento da
emettere il conto corrente bancario o postale dedicato, anche non in via esclusiva, dichiarato sul Sistema
Pagamenti come espressamente previsto nel precedente punto 6.9, nonché a comunicare tramite il Sistema
Pagamenti tutte le informazioni relative agli adempimenti e agli obblighi contenuti nel presente regolamento.
6.11 | Fornitori/Prestatori di beni e servizi e/o Strutture si obbligano a dare evidenza, tramite il Sistema
Pagamenti, di ogni intervenuta variazione/modificazione soggettiva (a titolo esemplificativo e non esaustivo,
cessioni del ramo d’azienda, fusioni, incorporazioni, ecc.), ivi comprese le ipotesi disciplinate dall’art. 116 del
D.lgs. n. 163/2006 e s.m.i.

6.12 La Parte privata ¢ tenuta obbligatoriamente ad osservare il presente regolamento con riferimento a tutti

gli accordi, contratti e negozi giuridici insorti con una o pitt Aziende Sanitarie, a far data dall’entrata in vigore

del regolamento stesso, nonché a seguire le procedure tecniche nel Manuale Utente e gli eventuali

aggiornamenti dello stesso, di volta in volta pubblicati nell’ Area Sanita/Crediti verso SSR/ Sistema Pagamenti,

raggiungibile dal sito web della Regione Lazio all'indirizzo intemet http://www.regione.lazio.it.

6.13 I Fornitori/Prestatori di beni e servizi e/o Stutture devono riportare nell'area *Anagrafica e Contratti”
del Sistema Pagamenti. gli stessi dati anagrafici &identifigativi indicati nel Contratto, che deve aggiornare in
caso di intervenute variazioni.

6.14  La Parte privata si impegna a non presentare suila Piattaforma Elettronica per la Certificazione dei
Crediti predisposta dal MEF istanza per la \('.“erliﬁcazione delle Fatture, qualora le stesse siano state gia oggetto
di certificazione tramite il Si élema Pagamenti.

i

:.'\%Qf’ Art. 7 - Cessione dei Crediti

7.1  La Parte privata o il Cessionario puo cedere o conferire un Mandato all’incasso, agli Istituti di Credito o
agli Intermediari Finanziari autorizzati, ovvero a soggetti terzi, i Crediti nella loro esclusiva e incondizionata
titolarita. notificando all’Azienda Sanitaria I'atto integrale di cessione o il mandato all’incasso immettendo, nel
caso di Fornitori/Prestatori di beni e servizi e/o Strutture, copia integrale dello stesso in formato digitale nel
Sistema Pagamenti, entro 5 giorni dalla notifica della cessione.

7.2 Gli atti di cessione ¢ 1 mandati all’incasso devono essere necessariamente predisposti nel rispetto delle
forme previste dalla vigente normativa e devono essere notificati in forma integrale, ivi compreso 1’elenco
delle Fatture oggetto di cessione, all'Azienda Sanitaria mediante consegna, a mezzo ufficiale giudiziario o, in
alternativa, a mezzo piego raccomandato aperto.

7.3  Gli atti di cessione e i mandati all’incasso devono, altresi. essere trasmessi in formato digitale, mediante
I'inserimento degli stessi, nel termine di cui al precedente punto 7.1, nel Sistema Pagamenti, collegando, nel
caso di Fornitori/Prestatori di beni e servizi e/o Strutture, ciascuna Fattura al relativo atto di cessione o
mandato all'incasso.

74 Si precisa che in caso di retrocessione o revoca del mandato ¢é obbligo dell'ultimo

Cessionario/Mandatario intervenuto liberare le Fatture precedentemente collegate alla cessione/mandato per la

13
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quale ¢ stata notificata all’Azienda Sanitaria la retrocessione/revoca stessa, a tal fine ¢ necessario procedere
all’immissione, nel Sistema Pagamenti, della copia integrale in formato digitale della documentazione
attestante la retrocessione/revoca, nonché selezionando tale documento all’atto di rimozione delle Fatture dalla
precedente cessione/mandato.

7.5 Le cessioni/mandati e le retrocessioni/revoche non sono opponibili all'Azienda Sanitaria in caso di
mancato collegamento, all’interno del Sistema Pagamenti, di ciascuna Fattura al relativo atto di
cessione/mandato all’incasso o alla relativa retrocessione/revoca, ancorché le stesse siano state notificate
all*Azienda Sanitaria in conformita alla normativa vigente.

7.6 Resta inteso che non & pil possibile cedere o conferire madato all’incasso e retrocedere o revocare il

mandato all’incasso delle Fatture oggetto dei Contratti dal momento in cui risultano elencate nel “Report in
Pagamento”, disponibile sul Sistema Pagamenti: infatti, dal mo%en;nt;m cui la Fattura assume lo stato “in
P ggﬁ

pagamento”, non & piu possibile collegarla, sul Sistema Pa’@gfg;,wlgénti, alla cessione/mandato o alla

R -
retrocessione/revoca. che, pertanto, non sono opponibili all’Azienda Sanitaria relativamente a tale Fattura.
;x
7.7  Gli atti di cessione e i mandati all’incasso, n%m:ha gli estratti notificati ai sensi del presente articolo, per

T

essere validi, devono contenere obbligatoriamente I’ acce‘ttazmne espressa da parte di ciascun Cessionario o

Mandatario all’incasso di tutti i termini del presenté legolamento. che devono intendersi vincolanti per lo
£~ s
stesso, ovvero, per ciascun ulteriore Cessmnano o Mandatario intervenuto, nell'eventualita di successive
%i
cessioni dei crediti stessi a terzies. Ve
F

7.8 Le cessioni e i mandati all’incasso devono avere ad oggetto 'importo capitale non disgiunto da tutti i

é

relativi accessori di legge matu%tt eg_n’%;mrandi ¢ qualsivoglia costo e/o onere pertinente agli stessi, 1vi incluse
le note di debito e le note di credito, fatto salvo quanto previsto dalla Legge n. 190/2014 in tema di scissione
dei pagamenti.

7.9 Al fini di una corretta identificazione del titolare del credito, I’ Azienda Sanitaria che intenda rifiutare
I'avvenuta cessione, deve comunicarlo al cedente e al Cessionario e/o Mandatario all'incasso, anche attraverso
il Sistema Pagamenti. L'Atto di Certificazione vale quale accettazione della cessione e, come indicato al
precedente art. 4, punto 4.7, 'importo certificato viene riconosciuto, eventualmente, al netto delle somme
richieste da Equitalia S.p.A. ovvero oggetto di pignoramento presso terzi diversi da Equitalia.

7.10  Le Fatture oggetto di cessione. in assenza di pagamento. possono essere considerate insolute da parte
dei Cessionari soltanto dopo che siano decorsi 180 giorni dalla data di Certificazione delle stesse.

7.11 In caso di mancato rispetto delle procedure sopra previste, sono considerati liberatori i pagamenti
effettuati sulla base dei dati immessi e delle indicazioni presenti sul Sistema Pagamenti.

7.12. Per tutto quanto non disciplinato dal presente regolamento, le modalita e i termini di cessione dei

Crediti sono disciplinati esclusivamente dall’art. 106, comma 13, del D. Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.
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SIETEMA SANITARIC RECIOSMALE

AL @ REGIONE
ROMA 5 LAazo

Scheda Fornitore

Oggetto: R.D.O. MePa per la fornitura di Apparecchiature Elettromedicali da destinare al Servizio di
Endoscopia del P.O. di Colleferro ed alla U.0O.C. di Medicina M3 P.O. Tivoli.

RAGIONE SOCIALE

INDIRIZZO (*) : Via n.

CAP Localita Prov.

P.IVA CODICE FISCALE:

N. TELEFONO (*)

N. FAX (*)

INDIRIZZO E-MAIL (¥)

INDIRIZZO PEC (*)

MODALITA' DI PAGAMENTO

CODICE IBAN

RAPPRESENTANTE DI ZONA:

N. CELLULARE E-MAIL

N.TEL.UFFICIO GARE

N. FAX UFFICIO GARE

(*) N.B.: inserire i dati da utilizzare per gli inviti alle gare e le comunicazioni varie inerenti i contratti

Data

Timbro della Ditta e firma del Titolare o Legale rappresentante

Pag.1al



APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI
Modulo Offerta Tecnica - LOTTO 1

OR_DEF| Pz 1

MEDICINA M3 |ELETTROCARDIOGRAFO Pz 1
P.O. TIVOLI MONITOR MULTIPARAMETRICI Pi 5
SET LARINGOSCOPIO A FIBRE OTTICHE ADULTI A 4 LAME MC-INTOSH 1-2-3-4 Pz 1

ENDOSCOPIA P.O. MONITOR MULTIPARAMETRICI Pz 5
COLLEFERROQ ELETTROCARDIOGRAFO Pz 2

PER LE CARATTERISTICHE TECNICHE FARE RIFERIMENTO ESCLUSIVAMENTE AL FILE CONTENENTE LE SPECIFICHE TECNICHE ALLEGATO ALLA RDO
PER OGNI PRODOTTO E' NECESSARIO ALLEGARE LE RELATIVE SCHEDE TECNICHE

IN CASO DI PRODOTTI FORNITI IN ESCLUSIVA ALLEGARE LA RELATIVA DICHIARAZIONE DEL PRODUTTORE




MEDICINA M3
P.O. TIVOU

APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI
Modulo Offerta Tecnica - LOTTO 2

LAVAPADELLE [ 1

PER LE CARATTERISTICHE TECNICHE FARE RIFERIMENTO ESCLUSIVAMENTE AL FILE CONTENENTE LE SPECIFICHE TECNICHE ALLEGATO ALLA RDO
PER OGNI PRODOTTO E' NECESSARIO ALLEGARE LE RELATIVE SCHEDE TECNICHE

IN CASO DI PRODOTTI FORNITI IN ESCLUSIVA ALLEGARE LA RELATIVA DICHIARAZIONE DEL PRODUTTORE



APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI
Modulo Offerta Tecnica - LOTTO

MEDICINA M3

SOLLEVATORE PAZIENTI P 1
P.O. TIVOLI

PER LE CARATTERISTICHE TECNICHE FARE RIFERIMENTO ESCLUSIVAMENTE AL FILE CONTENENTE LE SPECIFICHE TECNICHE ALLEGATO ALLA RDO

PER OGNI PRODOTTO E' NECESSARIO ALLEGARE LE RELATIVE SCHEDE TECNICHE

IN CASO DI PRODOTTI FORNITI IN ESCLUSIVA ALLEGARE LA RELATIVA DICHIARAZIONE DEL PRODUTTORE



APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI
Modulo Offerta Economica - LOTTO 1

P2
MONITOR DEFIBRILLATORE
ELETTROCARDIOGRAFO n
MEDICINA M3
P.0. TIVOLI
MONITOR MULTIPARAMETRIC| P2
SET LARINGOSCOPIO A FIBRE OTTICHE ADULTI A 4 LAME MC-INTOSH 1-2-3.4 P2
MONITOR MULTIPARAMETRIC! P2
ENDOSCOPIA .0,
COLLEFERRO
ELETTROCARDIOGRAFO P2

SUL PORTALE MePA INDICARE IL TOTALE ECONOMICO RELATIVO
ALLA COLONNA PREZZO TOT. IVA ESCLUSA (VALORE G10)

——t




APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI -
Modulo Offerta Economica - LOTTO 2

MEDICINA M3

P.O. TIVOLI

SUL PORTALE MePA INDICARE IL TOTALE ECONOMICO RELATIVO
ALLA COLONNA PREZZO TOT. IVA ESCLUSA (VALORE GS)



APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI
Maodulo Offerta Economica - LOTTO 3

MEDICINA M3
P.O. TIVOLI

SOLLEVATORE PAZIENTI

SUL PORTALE MePA INDICARE IL TOTALE ECONOMICO RELATIVO
ALLA COLONNA PREZZO TOT. IVA ESCLUSA (VALORE GS)



)

CAPITOLATO TECNICO
LAVAPADELLE

| parametri o le caratteristiche indicate come ‘Requisito Minimo’, stanno ad indicare I'obbligo al pieno
soddisfacimento del vincolo stesso per tutte le apparecchiature previste nel medesimo lotto, necessario alla
partecipazione alla gara. L'offerta per la quale si valuti il non reale soddisfacimento anche ad uno solo dei

requisiti minimi indicati, sara esclusa dalla gara.

Requisiti Minimi Condizioni di Fornitura e Garanzia

1. La Ditta dovra eseguire a proprie spese la completa installazione delle forniture oggetto della presente
offerta;

2. La Ditta dovra garantire per la completa e funzionale installazione la fornitura di ogni accessorio utile i
necessario all'installazione stessa e al suo collegamento alla rete di adduzione e scarico e
all'alimentazione elettrica, quali, a titolo puramente esemplificativo, raccordi, tubi, filtri, spine etc....;

3. |sistemi oggetto della presente offerta dovranno essere marcati CE ai sensi della direttiva 93/42/EEC e
dovranno essere conformi a tutte le normative tecniche eventualmente presenti per il corretto e
sicuro utilizzo delle stesse. Qualora poi le apparecchiature offerte siano composte da pilt componenti,
connessi insieme a formare un sistema elettromedicale, dovranno essere conformi alle norme CEl 62-
51 e successive varianti. La conformita alla Direttiva 93/42/EEC e alle norme CEl 62-51, dovranno
essere comprovate mediante la fornitura all'interno della documentazione tecnica dei relativi
certificati;

4. Al momento della consegna e dell'installazione dei sistemi, dovranno essere consegnati i manuali
d’uso e di servizio degli stessi in lingua italiana, in formato cartaceo e digitale;

5. La Ditta si impegna ad eseguire per i sistemi oggetto della presente offerta un opportuno training di
formazione, con specialist opportunamente scelti in funzione delle esigenze degli utilizzatori. Il training
per ciascun sistema dovra avere durata almeno di 1 giorno. Per tutta la durata della garanzia, la Ditta si
impegna ad eseguire, in funzione delle necessita del Committente, ulteriori training, con programma e
modalita di svolgimento stabilite in accordo con il Committente stesso senza alcun onere economico
aggiuntivo;

6. Lagaranzia dovra avere durata almeno pari a 24 mesi dalla data del collaudo dei sistemi;

Asl Roma S 1+39.0774.317711
Via Acquaregna 1/15 www.aslroma3S.at
00019 Tivoli p-iva 04733471009



10.

11.

12.

13

14.

15.

16.

SISTEMA SANITARIO REGIONALE
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Il contratto di assistenza dovra essere del tipo full risk per tutto il periodo di garanzia e dovra coprire
tutti i componenti, anche software, dei sistemi offerti, senza implicare alcun costo aggiuntivo per
chiamata, manodopera e parti di ricambio per un numero illimitato di interventi di manutenzione
correttiva per qualsiasi tipo di danno;

Per tutta la durata della garanzia full risk, la Ditta aggiudicataria terra conto dell’aggiornabilita e del
conseguente miglioramento delle prestazioni dei sistemi offerti garantendo gratuitamente
I'aggiornamento software ed eventualmente hardware;

La garanzia full risk non implica alcun costo aggiuntivo per chiamata, manodopera e parti di ricambio
per un numero illimitato di interventi di manutenzione correttiva e per qualsiasi causa del
guasto/danno, eccetto il caso di danno doloso dimostrabile;

La Ditta, durante il periodo di garanzia, dovra garantire un tempo massimo di intervento in loco dalla
chiamata, pari massimo a 8 ore lavorative per tutti i sistemi offerti;

La Ditta dovra garantire il ripristino dell’operativita delle apparecchiature entro al massimo 3 giorni
lavorativi dalla richiesta di intervento;

La Ditta dovra garantire almeno 1 intervento di manutenzione programmata per ogni anno di validita
della garanzia per tutti i sistemi offerti, Sono altresi comprese nel contratto tutte le periodiche
verifiche di sicurezza elettriche generali e particolari previste dalle norme CEl;

Per tutto il periodo di garanzia e di post garanzia offerti la Ditta dovra garantire che gli interventi di
manutenzione correttiva, preventiva, eventuale calibrazione e controlli di qualita saranno eseguiti da
personale riconosciuto ed autorizzato da casa madre;

La Ditta dovra garantire la disponibilitd del servizio di manutenzione e delle parti di ricambio dei
sistemi, su richiesta del Committente, a decorrere dalla data di consegna dei sistemi almeno pari a 10
anni;

La Ditta dovra garantire a seguito di ogni intervento di manutenzione programmata e/o correttiva la
redazione di un report nel quale si certifichi la funzionalita e |a sicurezza dei sistemi;

La fornitura dovra essere comprensiva di quanto necessario al pieno funzionamento dei sistemi. Nello
specifico la fornitura dovra essere completa di disinfettanti e prodotti di lavaggio vari in numero pari a
10 taniche per ognuno. La fornitura dovra altresi essere completa di n. 5 pappagalli, n. 5 padelle e n.1

comoda per WC compatibili con la lavapadelle offerta;

L’offerta risponde a tutti i requisiti minimi sopra elencati? (Requisito minimo: si)

si O No O
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Requisiti Minimi caratteristiche tecniche del sistema offerto

Lavapadelle a colonna in acciaio per il lavaggio e la disinfezione termica con vapore
autoprodotto e la successiva fase di asciugatura automatica di contenitori sanitari quali
padelle e pappagalli;

La fornitura dovra essere completa di n. 5 pappagalli e n. 5 padelle e n. 1 comoda per WC,
compatibili con la lavapadelle offerta e di eventuali supporti/attacchi necessari al corretto
posizionamento in sede degli stessi nelle fasi di lavaggio;

Dispositivo di aggancio e bloccaggio delle padelle atto all'alloggiamento di padelle e
pappagalli;

Dimensioni e peso contenuti in modo da facilitare l'installazione e |'utilizzo nel reparto. La
lavapadelle dovra avere un ingombro massimo di circa 60*60*160 cm;

Porta a ribalta apribile frontalmente, a chiusura ermetica;

Camera di lavaggio in acciaio inossidabile AISI 316 o superiore con spigoli arrotondati per fini
igienici, autopulente, dotata di getti fissi e mobili in modo da assicurare un buon lavaggio dei
contenitori all'interno e della camera stessa;

Vasca di lavaggio corredata di ugelli per il lavaggio e risciacquo delle padelle, con
preferibilmente un getto indipendente per il lavaggio interno ed esterno dei pappagalli;
Presenza di un sistema di autodisinfezione delle tubature ed ugelli tra il ciclo appena concluso
e quello successivo;

Presenza di cicli e kit idonei al Clostridium difficile e ai germi multiresistenti;

Apertura e chiusura della porta in modalitd manuale e/o automatica;

Costruzione esterna in acciaio inossidabile AISI 304 o 316 o superiori di facile pulizia e
disinfezione;

Diversi tipi di lavaggio impostabili dall’operatore;

Display di facile lettura in cui vengano visualizzati il tipo di lavaggio, la fase del ciclo, la
temperatura e gli allarmi, completo di tasti per awio del ciclo, per le funzioni di
programmazione, per la scelta delle opzioni di ciclo;

Dotata di allarmi acustici e visivi in caso di malfunzionamenti e guasti;
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15. Dotata di batteria interna che entri in funzione in caso di assenza di corrente, affinché venga
completato il ciclo in esecuzione;

16. Dotata di sistema integrato per il dosaggio di liquido anticalcare o di addolcitore;

17. Dovra essere compatibile all’utilizzo di detergenti/anticalcari di comune reperimento su libero
mercato, rispetto ai quali la Ditta aggiudicataria dovra fornire indicazione della corretta

formulazione chimica e della concentrazione di dosaggio;

L’'offerta risponde a tutti i requisiti minimi sopra elencati? (Requisito minimo: si)

si No O



CAPITOLATO TECNICO
SOLLEVAPAZIENTI

| parametri o le caratteristiche indicate come ‘Requisito Minimo’, stanno ad indicare 'obbligo al pieno
soddisfacimento del vincolo stesso, necessario alla partecipazione alla gara. L'offerta per la quale si valuti il

non reale soddisfacimento anche ad uno solo dei requisiti minimi indicati, sara esclusa dalla gara;

Modalita di Compilazione della Scheda

1. La presente scheda va timbrata e firmata in ogni foglio. Il timbro e la firma implicano per la Ditta
concorrente e/o aggiudicataria la completa accettazione di quanto in essa riportato, con il seguente
obbligo di rispettare le indicazioni inserite;

2. | parametri o le caratteristiche indicate come ‘Requisito Minimo’, stanno ad indicare |'obbligo al pieno
soddisfacimento del vincolo stesso, necessario alla partecipazione alla gara. L'offerta per la quale si
valuti il non reale soddisfacimento anche ad uno solo dei requisiti minimi indicati, sara esclusa dalla
gara;

3. Qualora la fornitura sia comprensiva di moduli hardware o software, sistemi, componenti aggiuntivi
rispetto quanto di seguito indicato ed inclusi nel presso complessivo a cui la fornitura & offerta, nel
rispetto dellimporto a base d'asta indicato, la Ditta concorrente includera all'interno della
documentazione tecnica una cartellina con copra indicato ‘DOCUMENTAZIONE TECNICA AGGIUNTIVA
INCLUSA NELLA CONFIGURAZIONE OFFERTA’;

4. Qualora la fornitura possa essere implementata con moduli hardware o software, sistemi, componenti
aggiuntivi rispetto quanto di seguito indicato e non inclusi nel presso complessivo a cui la fornitura -
offerta, la Ditta concorrente includera all'interno della documentazione tecnica una cartellina con sopra

indicato ‘DOCUMENTAZIONE TECNICA SISTEMI OZPIONALI NON INCLUSI NELL'OFFERTA’.

Asl Roma § 1+39.0774.317711
Via Acquaregna 1/15 www.aslroma$.it
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Requisiti Minimi Condizioni di Fornitura e Garanzia

La Ditta dovra eseguire a proprie spese la completa installazione delle forniture oggetto della presente
offerta;

| sistemi oggetto della presente offerta dovranno essere marcati CE ai sensi della direttiva 93/42/EEC e
dovranno essere conformi a tutte le normative tecniche eventualmente presenti per il corretto e
sicuro utilizzo delle stesse. Qualora poi le apparecchiature offerte siano composte da piu componenti,
connessi insieme a formare un sistema elettromedicale, dovranno essere conformi alle norme CEl 62-
51 e successive varianti. La conformita alla Direttiva 93/42/EEC e alle norme CEl 62-51, dovranno
essere comprovate mediante la fornitura all'interno della documentazione tecnica dei relativi
certificati;

Al momento della consegna e dell'installazione dei sistemi, dovranno essere consegnati i manuali
d’uso e di servizio degli stessi in lingua italiana, in formato cartaceo e digitale;

La Ditta si impegna ad eseguire per i sistemi oggetto della presente offerta un opportuno training di
formazione, con specialist opportunamente scelti in funzione delle esigenze degli utilizzatori. Il training
per ciascun sistema dovra avere durata almeno di 1 giorno. Per tutta la durata della garanzia, la Ditta si
impegna ad eseguire, in funzione delle necessita del Committente, ulteriori training, con programma €
modalita di svolgimento stabilite in accordo con il Committente stesso senza alcun onere economico
aggiuntivo;

La garanzia dovra avere durata almeno pari a 24 mesi dalla data del collaudo dei sistemi;

Il contratto di assistenza dovra essere del tipo full risk per tutto il periodo di garanzia e dovra coprire
tutti i componenti, anche software, dei sistemi offerti, senza implicare alcun costo aggiuntivo per
chiamata, manodopera e parti di ricambio per un numero ilimitato di interventi di manutenzione
correttiva per qualsiasi tipo di danno;

Per tutta la durata della garanzia full risk, la Ditta aggiudicataria terra conto dell’aggiornabilita e del
conseguente miglioramento delle prestazioni dei sistemi offerti garantendo gratuitamente
I'aggiornamento software ed eventualmente hardware;

La garanzia full risk non implica alcun costo aggiuntivo per chiamata, manodopera e parti di ricambio
per un numero illimitato di interventi di manutenzione correttiva e per qualsiasi causa del
guasto/danno, eccetto il caso di danno doloso dimostrabile;

La Ditta, durante il periodo di garanzia, dovra garantire un tempo massimo di intervento in loco dalla

chiamata, pari massimo a 8 ore lavorative per tutti i sistemi offerti;

(3%
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10. La Ditta dovra garantire il ripristino dell’operativita delle apparecchiature entro al massimo 3 giorni
lavorativi dalla richiesta di intervento;

11. La Ditta dovra garantire almeno 1 intervento di manutenzione programmata per ogni anno di validita
della garanzia per tutti i sistemi offerti. Sono altresi comprese nel contratto tutte le periodiche
verifiche di sicurezza elettriche generali e particolari previste dalle norme CEl;

12. Per tutto il periodo di garanzia e di post garanzia offerti la Ditta dovra garantire che gli interventi di
manutenzione correttiva, preventiva, eventuale calibrazione e controlli di qualita saranno eseguiti da
personale riconosciuto ed autorizzato da casa madre;

13. Lz Ditta dovra garantire la disponibilita del servizio di manutenzione e delle parti di ricambio dei
sistemi, su richiesta del Committente, a decorrere dalla data di consegna dei sistemi almeno pari a 10
anni;

14. La Ditta dovra garantire a seguito di ogni intervento di manutenzione programmata e/o correttiva la
redazione di un report nel quale si certifichi la funzionalita e la sicurezza dei sistemi;

15. La fornitura dovra essere comprensiva di quanto necessario al pieno funzionamento del sistema, anche
se non esplicitamente indicato nel presente capitolato. Qualora previsti consumabili per 'utilizzo, la

consegna dovra essere comprensiva di almeno tre kit che ne consentano la messa in uso.

L’offerta risponde a tutti i requisiti minimi sopra elencati? (Requisito minimo: si)

i 1 No O

Requisiti Minimi caratteristiche tecniche del sistema offerto

1. Dovri essere dotato di elevata robustezza per poter supportare un carico almeno pari a 180
Ke;

2. Dovra essere caratterizzato da maniglia per il facile spostamento;

3. Dovra essere dotato di ruote piroettanti e frenanti che ne consentano il facile spostamento e
la sicura frenata nelle operazioni di supporto del paziente;

4. Dovra consentire la salita e la discesa del sollevatore tramite attuatore lineare elettrico;

5. Dovra essere dotato di sistema di arresto e discesa di emergenza tramite pulsante;

6. Dovra essere dotato di batteria ricaricabile che ne consenta l'utilizzo anche senza
alimentazione da rete elettrica;

7. Dovra essere dotato di allarme circa lo stato di carica della batteria;
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8. Dovra essere dotato di pulsantiera per le movimentazioni;

9. Dovra garantire un ampio range di movimentazione pari a circa 400-1900 mm;

10. Dovra garantire la regolazione elettrica della larghezza della base cosi da rappresentare un
sicuro e comodo supporto per qualsiasi tipologia di paziente;

11. Dovra essere corredato di almeno due taglie differenti di imbracature;

12. Dovra consentire il facile e sicuro aggancio delle imbracature;

13. 'imbracatura dovra consentire un tipo di trasferimento da supino a seduto;

L’offerta risponde a tutti i requisiti minimi sopra elencati? (Requisito minimo: si)

si Noe [



CAPITOLATO TECNICO
MONITOR DEFIBRILLATORI

| parametri o le caratteristiche indicate come ‘Requisito Minimo’, stanno ad indicare I'obbligo al pieno
soddisfacimento del vincolo stesso, necessario alla partecipazione alla gara. L'offerta per la quale si valuti il

non reale soddisfacimento anche ad uno solo dei requisiti minimi indicati, sara esclusa dalla gara;

Requisiti Minimi Condizioni di Fornitura e Garanzia

1. La Ditta dovra eseguire a proprie spese la completa installazione delle forniture oggetto della presente
offerta;

2. |sistemi oggetto della presente offerta dovranno essere marcati CE ai sensi della direttiva 93/42/EEC e
dovranno essere conformi a tutte le normative tecniche eventualmente presenti per il corretto e
sicuro utilizzo delle stesse. Qualora poi le apparecchiature offerte siano composte da pit componenti,
connessi insieme a formare un sistema elettromedicale, dovranno essere conformi alle norme CEl 62-
51 e successive varianti. La conformita alla Direttiva 93/42/EEC e alle norme CEl 62-51, dovranno
essere comprovate mediante la fornitura all'interno della documentazione tecnica dei relativi
certificati;

3. Al momento della consegna e dell'installazione dei sistemi, dovranno essere consegnati i manuali
d’uso e di servizio degli stessi in lingua italiana, in formato cartaceo e digitale;

4. La Ditta si impegna ad eseguire per i sistemi oggetto della presente offerta un opportuno training di
formazione, con specialist opportunamente scelti in funzione delle esigenze degli utilizzatori. Il training
per ciascun sistema dovra avere durata almeno di 1 giorno. Per tutta la durata della garanzia, la Ditta si
impegna ad eseguire, in funzione delle necessita del Committente, ulteriori training, con programma e
modalita di svolgimento stabilite in accordo con il Committente stesso senza alcun onere economico
aggiuntivo;

5. Llagaranzia dovra avere durata almeno pari a 24 mesi dalla data del collaudo dei sistemi;

6. 1l contratto di assistenza dovra essere del tipo full risk per tutto il periodo di garanzia e dovra coprire
tutti i componenti, anche software, dei sistemi offerti, senza implicare alcun costo aggiuntivo per
chiamata, manodopera e parti di ricambio per un numero illimitato di interventi di manutenzione

correttiva per qualsiasi tipo di danno;

Asl Roma 5 t+39.0774.317711
Via Acguaregna 1/15 www.aslromas.it
00019 Tivoli p.iva 04733471009



=

10.
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13.

14.

15.

16.

1.

Per tutta la durata della garanzia full risk, la Ditta aggiudicataria terra conto dell’aggiornabilita e del
conseguente miglioramento delle prestazioni dei sistemi offerti garantendo gratuitamente
I'aggiornamento software ed eventualmente hardware;

La garanzia full risk non implica alcun costo aggiuntivo per chiamata, manodopera e parti di ricambio
per un numero illimitato di interventi di manutenzione correttiva e per qualsiasi causa del
guasto/danno, eccetto il caso di danno doloso dimostrabile;

La Ditta, durante il periodo di garanzia, dovra garantire un tempo massimo di intervento in loco dalla
chiamata, pari massimo a 8 ore lavorative per tutti i sistemi offerti;

La Ditta dovra garantire il ripristino dell’operativita delle apparecchiature entro al massimo 3 giorni
lavorativi dalla richiesta di intervento;

La Ditta dovra garantire almeno 1 intervento di manutenzione programmata per ogni anno di validita
della garanzia per tutti i sistemi offerti. Sono altresi comprese nel contratto tutte le periodiche
verifiche di sicurezza elettriche generali e particolari previste dalle norme CEl;

Per tutto il periodo di garanzia la Ditta dovra garantire che gli interventi di manutenzione correttiva,
preventiva, eventuale calibrazione e controlli di qualita saranno eseguiti da personale riconosciuto ed
autorizzato da casa madre;

La Ditta dovra garantire la disponibilita del servizio di manutenzione e delle parti di ricambio dei
sistemi, su richiesta del Committente, a decorrere dalla data di consegna dei sistemi almeno pari a 10
anni;

La Ditta dovra garantire a seguito di ogni intervento di manutenzione programmata e/o correttiva la
redazione di un report nel quale si certifichi la funzionalita e la sicurezza dei sistemi;

La fornitura dovra essere comprensiva di quanto necessario al pieno funzionamento del sistema, anche
se non esplicitamente indicato nel presente capitolato. Qualora previsti consumabili per |'utilizzo, la
consegna dovra essere comprensiva di almeno tre kit che ne consentano la messa in uso;

La fornitura dei monitor defibrillatori dovra essere comprensiva di un quantitativo di coppie di piastre
monouso pari a 2, per pazienti adulti, pediatrici e neonatali (6 totali, per ogni defibrillatore offerto),
per ognuno dei defibrillatori offerti;

La fornitura dei monitor defibrillatori, dovra essere comprensiva di n. 2 batterie di ricambio per i
monitor defibrillatori offerti. Qualora le batterie, o parti di esse, a fine scadenza garanzia non siano
state sostituite, le stesse dovranno essere cambiate dalla Ditta con un altrettanto numero di batterie

aventi un periodo di scadenza analogo alle precedenti, ma con decorrenza dalla data di sostituzione;



18.

19.

20.

21.

La fornitura dei monitor defibrillatori dovra essere comprensiva di un quantitativo di rotoli di carta di
ricambio per le stampanti ad uso degli stessi pari a due, per ogni defibrillatore offerto;

La fornitura dei monitor defibrillatori dovra essere comprensiva di custodia per ogni defibrilaltore
offerto;

La fornitura dei defibrillatori dovra essere comprensiva di tutti gli applicativi software ed hardware
necessari al prelevamento dei dati;

La fornitura dei monitor defibrillatori dovra essere comprensiva dei cavi, sensori, bracciali ed accessori
vari non riportati esplicitamente nel presente documento, necessari al pieno soddisfacimento del

monitoraggio richiesto, sia per uso su pazienti adulti, che pediatrici e neonatali;

L’offerta risponde a tutti i requisiti minimi sopra elencati? (Requisito minimo: si)

w

S L A

10.
1.
12.

13.

si O No [J

Requisiti Minimi caratteristiche tecniche del sistema offerto

Defibrillatore manuale/semiautomatico utilizzabile nei reparti critici (rianimazione, sala operatoria...),
Conforme alle attuali Linee Guida sulla rianimazione polmonare ERC — AHA;

Possibilita di aggiornamento delle funzioni in relazione alla continua evoluzione dei protocolli di
defibrillazione. Durante tutto il periodo di garanzia, tale possibilita dovra essere gratuita;

Display di monitoraggio ad alta risoluzione che consenta visione ottimale anche notturna;

Algoritmo di analisi del ritmo cardiaco con riconoscimento del ritmo defibrillabile,

Monitoraggio tracciato e battito cardiaco con selettore delle derivazioni;

Monitoraggio ed acquisizione del tracciato elettrocardiografico 12 derivazioni completo di allarmi di
tachicardia, bradicardia ed algoritmo di analisi delle aritmie;

Analisi diagnostica automatica ECG;

Monitoraggio Sp0O2 in pazienti neonatali e pediatrici;

Misurazione NIBP da 0 a 300 mmHg;

Misurazione temperatura nell'intervallo da 0° a 50°C con risoluzione +1°C;

Allarmi Acustico-visivo per monitoraggio della frequenza cardiaca e per allarmi fisiologici, tecnici e
generali;

Filtro frequenza alimentazione di rete;
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15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27,
28.
29,
30.
31

.

32
33,
34.
35.
36.

Alimentazione a batteria e con collegamento a rete;
Stampante termica per la registrazione su stampa degli eventi, preferibilmente a tre tracce
contemporaneamente;
Voce guida con volume possibilmente regolabile che guidi I'operatore durante I'emergenza con
comandi/messaggi chiari e ben udibili;
Possibilita di monitoraggio durante la rianimazione cardiopolmonare con guida vocale durante
I'operazione in modalita AED;
Indicazione visiva/acustica di situazioni quali:
a. Pronto all'uso,
b. Batteria in esaurimento;
c. Batteria esaurita;
d. Malfunzionamento tecnico;
Resistente agli urti e alle infiltrazioni di solidi e liquidi (IP) e caratterizzata da ampio range di
funzionamento in diverse condizioni ambientali e di temperatura esterna;
Onda di defibrillazione bifasica, modulabile in funzione dei differenti livelli di impedenza del paziente;
Range energia impostabile per scarica: 1-360 J o 1-200 J bifasica;
Tempo di carica: €10 s a 200 J;
Velocita tracciato elettrocardiografico: regolabile tra 2 e 50 mm/s;
Battito cardiaco: da 15 a 300 bpm;
Sp02: da 1% a 100%;
Tempo di carica della batteria: 10 ore al 100%;
Connettivita Porte USB e interfaccia comune RS232;
Possibilita di trasferimento dei dati su PC tramite USB o memory card inclusa nell’offerta;
Dotato di elevata memoria interna o di elevata memoria della memory card;
Capacita della batteria: almeno 2 ore di monitoraggio ecg o 100 scariche alla massima energia;
Autotest automatico all’avvio o manuale su richiesta dell’operatore, con controllo obbligato dello stato
di carica delle batterie;
Funzione modalita sincronizzata “sync” visualizzabile sul display;
Comandi di carica e scarica posti su piastre e parte frontale dell’apparecchiatura;
Possibilita di stimolatore trans-toracico esterno;
Dotato di “funzione pacing”;

Possibilita di trasferimento dei dati su PC tramite USB o memory card inclusa nell’offerta;
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37. Dotato di elevata memoria interna o di elevata memoria della memory card che consenta la

memorizzazione di dati (ora, data...) ed eventi.

L’offerta risponde a tutti i requisiti minimi sopra elencati? (Requisito minimo: si)

si O No [J



CAPITOLATO TECNICO
MONITOR

| parametri o le caratteristiche indicate come ‘Requisito Minimo’, stanno ad indicare I'obbligo al pieno
soddisfacimento del vincolo stesso per tutte le apparecchiature previste nel medesimo lotto, necessario alla
partecipazione alla gara. L'offerta per la quale si valuti il non reale soddisfacimento anche ad uno solo dei

requisiti minimi indicati, sara esclusa dalla gara.

REQUISITI MINIMI

e Preferibilmente Display superiore a 15" a colori;

e Possibilita di scegliere se fornito di carrello;

e Elevata capacita di memoria integrata — fino a 48 ore di trend grafici e tabulari, riepilogo ST,

e Dotato di modulo da trasporto;

e Rappresentazione contemporanea di almeno 6forme d’onda e di tutti i parametri numerici rilevati;

e Possibilita di visualizzare i seguenti parametri come dati e/o trend grafici: ECG a 3 e 5 derivazioni,
Sp02, pressione invasiva, pressione non invasiva (NIBP), EtCO2, respiro, temperatura interna ed
esterna;

e Possibilita di monitorare parametro minimo ibp (invasive blood pressure);

e Allarmi visivi e sonori;

e Memorizzazione di 100 eventi di allarme;

e Completo di tutti gli accessori d'uso (cavi, sonde, bracciali, sensori, elettrodi) per ogni tipo di
parametro misurato e per le diverse fasce d'eta;

e Completo di almeno una batteria (almeno uno in caso di doppio slot);

e Almeno 2 canali invasiva (da fornire completi di almeno un cavo base);

e dotato di tasti (hardware o software) immediatamente accessibili (sempre in primo piano) per le
funzioni principali (es. on/off, tacitazione allarmi, richiamo menu e schermata principale, esecuzione
misura NIBP);

e Etco2 con metodo preferibilmente sia mainstream che sidestream;

e Possibilita di estensione con ulteriori parametri;

Uofferta risponde a tutti i requisiti minimi sopra elencati? (Requisito minimo: si)

s O No O
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Si chiede altresi che:

La Ditta dovra garantire la consegna entro massimo 5 giorni lavorativi;

La Ditta dovra eseguire a proprie spese la completa installazione delle forniture oggetto della presente
offerta;

| sistemi oggetto della presente offerta dovranno essere marcati CE ai sensi della direttiva 93/42/EEC
e dovranno essere conformi a tutte le normative tecniche eventualmente presenti per il corretto e
sicuro utilizzo delle stesse. Qualora poi le apparecchiature offerte siano composte da pit componenti,
connessi insieme a formare un sistema elettromedicale, dovranno essere conformi alle norme CEIl 62-
51 e successive varianti. La conformita alla Direttiva 93/42/EEC e alle norme CEl 62-51, dovranno
essere comprovate mediante la fornitura allinterno della documentazione tecnica dei relativi
certificati;

Al momento della consegna e dell'installazione dei sistemi, dovranno essere consegnati i manuali
d’uso e di servizio degli stessi in lingua italiana, in formato cartaceo e digitale;

La Ditta si impegna ad eseguire per i sistemi oggetto della presente offerta un opportuno training di
formazione;

La garanzia dovra avere durata almeno pari a 24 mesi dalla data del collaudo dei sistemi; e |'offerta
presentata dovra dirsi comprensiva di garanzia;

Il contratto di assistenza dovra essere del tipo full risk per tutto il periodo di garanzia e dovra coprire
tutti i componenti, anche software, dei sistemi offerti, senza implicare alcun costo aggiuntivo per
chiamata, manodopera e parti di ricambio per un numero illimitato di interventi di manutenzione
correttiva per qualsiasi tipo di danno;

Per tutta la durata della garanzia full risk, la Ditta aggiudicataria terra conto dell’aggiornabilita e del
conseguente miglioramento delle prestazioni dei sistemi offerti garantendo gratuitamente
I'aggiornamento software ed eventualmente hardware;

La garanzia full risk non implica alcun costo aggiuntivo per chiamata, manodopera e parti di ricambio
per un numero illimitato di interventi di manutenzione correttiva e per qualsiasi causa del
guasto/danno, eccetto il caso di danno doloso dimostrabile;

La Ditta dovra garantire almeno 1 intervento di manutenzione programmata per ogni anno di validita
della garanzia per tutti i sistemi offerti. Sono altresi comprese nel contratto tutte le periodiche
verifiche di sicurezza elettriche generali e particolari previste dalle norme CEl;

Per tutto il periodo di garanzia e di post garanzia offerti la Ditta dovra garantire che gli interventi di
manutenzione correttiva, preventiva, eventuale calibrazione e controlli di qualita saranno eseguiti da

personale riconosciuto ed autorizzato da casa madre;



e La Ditta dovra garantire la disponibilita del servizio di manutenzione e delle parti di ricambio dei
sistemi, su richiesta del Committente, a decorrere dalla data di consegna dei sistemi almeno pari a 10
anni;

e La Ditta dovra garantire a seguito di ogni intervento di manutenzione programmata e/o correttiva la
redazione di un report nel quale si certifichi la funzionalita e la sicurezza dei sistemi;

e La fornitura dovra essere comprensiva di quanto necessario al pieno funzionamento del sistema,
anche se non esplicitamente indicato nel presente capitolato. Qualora previsti consumabili per

I'utilizzo, la consegna dovra essere comprensiva di almeno tre kit che ne consentano la messa in uso

L’offerta risponde a tutti i requisiti minimi sopra elencati? (Requisito minimo: si)

si O No O



CAPITOLATO TECNICO
ELETTROCARDIOGRAFI

| parametri o le caratteristiche indicate come ‘Requisito Minimo’, stanno ad indicare |'obbligo al pieno
soddisfacimento del vincolo stesso per tutte le apparecchiature previste nel medesimo lotto, necessario alla
partecipazione alla gara. L'offerta per la quale si valuti il non reale soddisfacimento anche ad uno solo dei

requisiti minimi indicati, sara esclusa dalla gara;

Requisiti Minimi Condizioni di Fornitura e Garanzia

1. La Ditta dovra eseguire a proprie spese la completa installazione delle forniture oggetto della presente
offerta;

2. | sistemi oggetto della presente offerta dovranno essere marcati CE ai sensi della direttiva 93/42/EEC e
dovranno essere conformi a tutte le normative tecniche eventualmente presenti per il corretto e
sicuro utilizzo delle stesse. Qualora poi le apparecchiature offerte siano composte da piu componenti,
connessi insieme a formare un sistema elettromedicale, dovranno essere conformi alle norme CEl 62-
51 e successive varianti. La conformita alla Direttiva 93/42/EEC e alle norme CEl 62-51, dovranno
essere comprovate mediante la fornitura all’interno della documentazione tecnica dei relativi
certificati;

3. Al momento della consegna e dell'installazione dei sistemi, dovranno essere consegnati i manuali
d’uso e di servizio degli stessi in lingua italiana, in formato cartaceo e digitale;

4. |l trasporto fino al luogo di consegna e la distribuzione dei prodotti nei singoli locali compresi carico,
scarico, sollevamento, anche in edifici a pil piani ed in piani interrati sono a carico della Ditta e
dovranno essere eseguite secondo le indicazioni del direttore dell'esecuzione del Contratto o del
funzionario competente;

5. Lo smaltimento e lo sgombero degli imballaggi saranno a completo onere della Ditta;

6. Tutti i materiali impiegati per la realizzazione degli arredi/attrezzature descritti nella presente specifica
dovranno essere di prima qualita, privi di difetti intrinseci e adeguati ognuno all'uso a cui sono
destinati;

7. La Ditta si impegna ad eseguire per i sistemi oggetto della presente offerta un opportuno training di
formazione, con specialist opportunamente scelti in funzione delle esigenze degli utilizzatori;

8. Lagaranzia dovra avere durata almeno pari a 24 mesi dalla data del collaudo dei sistemi;
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11.
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16.

17.

18.
19.

Il contratto di assistenza dovra essere del tipo full risk per tutto il periodo di garanzia e dovra coprire
tutti i componenti, anche software, dei sistemi offerti, senza implicare alcun costo aggiuntivo per
chiamata, manodopera e parti di ricambio per un numero illimitato di interventi di manutenzione
correttiva per qualsiasi tipo di danno;

Per tutta la durata della garanzia full risk, la Ditta aggiudicataria terra conto dell'aggiornabilita e del
conseguente miglioramento delle prestazioni dei sistemi offerti garantendo gratuitamente
|'aggiornamento software ed eventualmente hardware;

La garanzia full risk non implica alcun costo aggiuntivo per chiamata, manodopera e parti di ricambio
per un numero illimitato di interventi di manutenzione correttiva e per qualsiasi causa del
guasto/danno, eccetto il caso di danno doloso dimostrabile;

La Ditta, durante il periodo di garanzia, dovra garantire un tempo massimo di intervento in loco dalla
chiamata, pari massimo a 8 ore lavorative per tutti i sistemi offerti;

La Ditta dovra garantire il ripristino dell’operativita delle apparecchiature entro al massimo 3 giorni
lavorativi dalla richiesta di intervento;

La Ditta dovra garantire almeno 1 intervento di manutenzione programmata per ogni anno di validita
della garanzia per tutti i sistemi offerti. Sono altresi comprese nel contratto tutte le periodiche
verifiche di sicurezza elettriche generali e particolari previste dalle norme CEl;

Per tutto il periodo di garanzia offerti la Ditta dovra garantire che gli interventi di manutenzione
correttiva, preventiva, eventuale calibrazione e controlli di qualita saranno eseguiti da personale
riconosciuto ed autorizzato da casa madre;

La Ditta dovra garantire la disponibilita del servizio di manutenzione e delle parti di ricambio dei
sistemi, su richiesta del Committente, a decorrere dalla data di consegna dei sistemi almeno pari a 10
anni;

La Ditta dovra garantire a seguito di ogni intervento di manutenzione programmata e/o correttiva la
redazione di un report nel quale si certifichi la funzionalita e |a sicurezza dei sistemi;

La fornitura dovra essere comprensiva di quanto necessario al pieno funzionamento dei sistemi;

La fornitura relativa agli elettrocardiografi dovra essere comprensiva di almeno 10 rotoli di carta per la

stampa dell’ECG per ognuno dei sistemi previsti nel lotto (almeno 30 rotoli totali).

L'offerta risponde a tutti i requisiti minimi sopra elencati? (Requisito minimo: si)

si 0 No O



Requisiti Minimi caratteristiche tecniche del sistema offerto

e Elettrocardiografi

comprensivi di elettrodi a pompetta ad uso adulto e pediatrico;

Ampio Display LCD per la visualizzazione delle derivazioni;

Funzionamento sia a rete che a batteria;

Durata batteria almeno 4 ore o 50 ECG;

Batteria ricaricabile tramite alimentazione di rete, con un tempo inferiore a 10 ore;
Parti applicate di tipo CF protette da scarica da defibrillatore;

Stampa su carta termica millimetrata, possibilmente in formato A4;

Velocita della carta: impostabile nell’intervallo 5 mm/s-50-mm/s;
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Tastiera alfanumerica integrata;
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. Modo d’uso manuale e possibilmente automatico;

(=Y
=

. Funzione autotest;

(=Y
[2¥)

. Memorizzazione di almeno 50 elettrocardiogrammi completi di dati;

=
w

. Filtri anti drift, AC e EMG;

(="
B

. Allarmi visivi ed acustici (fisiologico, tecnico e generale);

[y
w

. Porta RJ 45 0 RS-232 per trasmissione via seriale ed interfaccia modem per invio degli esami svolti;

[y
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. CMRR 2 100 dB;

-
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. Dotato di carrello di trasporto;
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. Accuratezza dei dati: £5% su entrambi gli assi (x,y);

=
o

. Range battito cardiaco rilevabile: 30 BPM- 300 BPM;

()
o

. Accuratezza: £ 1 bpm;

]
-

. Guadagno: 2.5, 5, 10, 20 (mm/mV);

r
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. Risposta in frequenza: non inferiore a 0,05 Hz fino ad almeno 300 Hz.

L’offerta risponde a tutti i requisiti minimi sopra elencati? (Requisito minimo: si)

sid No [
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Quadro Economico

Acquisto Apparecchiature Elettromedicali varie

Quadro

A Importo totale della fornitura compresi oneri per la sicurezza
Al Importo soggetto a ribasso d'asta € 150.000,00
Totale Quadro A:| € 150.000,00
IVA al 22%| € 33.000,00
TOTALE GENERALE:| € 183.000,00

B Somme a disposizione dell'Amministrazione (spesa corrente)
B.1 art. 113, comma 3, D.Lgs 50/2016 e smi € 2.400,00
B.2 art. 113, comma 4, D.Lgs 50/2016 e smi € 600,00
Totale Quadro B:| € 3.000,00




