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S.C. LOGISTICA, PATRIMONIO, SERVIZI ED

ACQUISTI

Direttore: Dott. Claudio MONTI

Responsabile dell’istruttoria:Santa Barbagiovanni

Recapiti a cui rivolgersi:

v personalmente: Via Vida n. 10, Alba (CN) — piano
primo

v telefonicamente: 0173/594.517

v tramite fax: 0173/316480

tramite e-mail: aslcn2@legalmail.it

Spett.le Ditta

- COLOPLAST SPA
Fascicolo: 1.5.04.01/2018/454 VIA TRATTATI COMUNITARI 9
40127 BOLOGNA (BO)

RINNOVO PER LA FORNITURA DI CATETERI PER AUTOCATETERISMO -
DISTRIBUZIONE DIRETTA Al PAZIENTI DELL’ASL CN2 — ACQUISIZIONE LISTINI.
OGGETTO | TRAMITE PROCEDURA NEGOZIATA MEPA Al SENSI DELL'ART. 63 DEL D.LGS.
50/2016 E S.M.I. E DEL REGOLAMENTO PER L’ACQUISIZIONE DI SERVIZI E
FORNITURE DI IMPORTO INFERIORE ALLE SOGLIE DI RILEVANZA COMUNITARIA
- PERIODO 12 MESI — DITTA COLOPLAST SPA- CIG 854988002E

Con determinazione n. 4 del 02/01/2019, veniva affidata a codesta Spett.le Ditta la fornitura di
cateteri per auto cateterismo, per distribuzione diretta ai pazienti del’ASL CN2, tramite procedura
negoziata di acquisizione listini, per un periodo di 24 mesi.

I relativo contratto € in scadenza il prossimo 31/12/2020.

L’art. 8 (Durata) del Capitolato Speciale prevedeva alla scadenza del contratto, la possibilita di
affidare la fornitura alla ditta aggiudicataria, per un uguale o minore periodo.

Pertanto, la scrivente intende proseguire la fornitura oggetto della presente, alle medesime
condizioni contrattuali ed economiche attualmente in essere o migliorative, per un ulteriore periodo di
12 mesi.

L'importo complessivo presunto della fornitura € di € 48.000,00 IVA 4% esclusa.

L’offerta deve essere presentata entro il giorno 17/12/2020 ore 18:00 secondo le indicazioni previste
dalle regole per l'accesso e I'utilizzo del MEPA, e corredata dai sotto indicati documenti firmati
digitalmente:

1) La presente lettera di richiesta rinnovo firmata digitalmente in segno di accettazione e
conferma;

2) Allegato A — DGUE Modello di formulario per il documento di gara unico europeo
firmato dal legale rappresentante dell’impresa.

Il concorrente compila il DGUE (Allegato A) di cui allo schema allegato al DM del Ministero delle

Infrastrutture e Trasporti del 18 luglio 2016 e successive modifiche messo a disposizione sul sito

della Stazione Appaltante al seguente indirizzo www.aslcn2.it amministrazione trasparente - Bandi
e Contratti secondo quanto di seguito indicato.

- Parte | - Informazioni sulla procedura di appalto e sull’amministrazione
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aggiudicatrice o ente aggiudicatore (a_cura della stazione appaltante);

Parte Il — Informazioni sull’operatore economico (a cura del concorrente)

Il concorrente rende tutte le informazioni richieste mediante la compilazione delle parti
pertinenti.

In caso di ricorso all’avvalimento si richiede la compilazione della sezione C

Il concorrente indica la denominazione dell’operatore economico ausiliario e i requisiti oggetto
di avvalimento.

Il concorrente, per ciascun ausiliaria, allega:

DGUE, a firma dell’ausiliaria, contenente le informazioni di cui alla parte Il, sezioni A e B,
alla parte lll, alla parte 1V, in relazione ai requisiti oggetto di avvalimento, e alla parte VI;

dichiarazione sostitutiva di cui all’art. 89, comma 1 del Codice, sottoscritta dall’ausiliaria, con
la quale quest’ultima si obbliga, verso il concorrente e verso la stazione appaltante, a
mettere a disposizione, per tutta la durata dell’appalto, le risorse necessarie di cui € carente
il concorrente;

dichiarazione sostitutiva di cui all’art. 89, comma 7 del Codice sottoscritta dall’ausiliaria con
la quale quest'ultima attesta di non partecipare alla gara in proprio 0 come associata o
consorziata;

originale o copia autentica del contratto di avvalimento, in virtu del quale l'ausiliaria si
obbliga, nei confronti del concorrente, a fornire i requisiti e a mettere a disposizione le
risorse necessarie, che devono essere dettagliatamente descritte, per tutta la durata
dell’appalto. A tal fine il contratto di avvalimento contiene, a pena di nullita, ai sensi dell’art.
89 comma 1 del Codice, la specificazione dei requisiti forniti e delle risorse messe a
disposizione dall’ausiliaria;

in caso di operatori economici ausiliari aventi sede, residenza o domicilio nei paesi inseriti
nelle c.d. “black list”: dichiarazione dell’'ausiliaria del possesso dell’autorizzazione in corso di
validita rilasciata ai sensi del d.m. 14 dicembre 2010 del Ministero delleconomia e delle
finanze ai sensi (art. 37 del d.I. 78/2010, conv. in I. 122/2010) oppure dichiarazione
dell’ausiliaria di aver presentato domanda di autorizzazione ai sensi dell’art. 1 comma 3 del
d.m. 14.12.2010 con allegata copia dellistanza di autorizzazione inviata al Ministero.

In caso di ricorso al subappalto si richiede la compilazione della sezione D

[l concorrente, pena l'impossibilita di ricorrere al subappalto, indica I'elenco delle prestazioni
che intende subappaltare nei limiti del 40% dell'importo complessivo del contratto in conformita
a quanto previsto dall’art. 105 del Codice.

Il subappaltatore deve possedere i requisiti previsti dall’art. 80 del Codice dichiarati in gara
mediante presentazione di un proprio DGUE, da compilare nelle parti pertinenti.

Il concorrente, per ciascun subappaltatore, allega:

DGUE, a firma del subappaltatore, contenente le informazioni di cui alla parte I, sezioni A e
B, alla parte Ill, sezioni A, C e D, e alla parte VI;
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- Parte lll — Motivi di esclusione (a cura del concorrente)

Il concorrente dichiara di non trovarsi nelle condizioni di esclusione previste dall’art. 80 del
DlIgs 50/2016 e s.m.i.(Sez. A-B-C-D del DGUE).

- Parte IV — Criteri di selezione (a cura del concorrente)

Il concorrente dichiara di possedere tutti i requisiti richiesti dai criteri di selezione barrando
direttamente la sezione «a» ovvero compilando quanto segue:

la sezione A per dichiarare il possesso del requisito relativo all'idoneita professionale se
richiesti

2) la sezione B per dichiarare il possesso del requisito relativo alla capacita economico-
finanziaria se richiesti;
3) la sezione C per dichiarare il possesso del requisito relativo alla capacita professionale e
tecnica se richiesti;
4) la sezione D per dichiarare il possesso del requisito relativo ai sistemi di garanzia della
qualita e norme di gestione ambientale se richiesti.
- Parte VI — Dichiarazioni finali ( a cura del concorrente)
Il concorrente rende tutte le informazioni richieste mediante la compilazione delle parti
pertinenti compresa la firma.
Il DGUE deve essere presentato:
- nel caso di raggruppamenti temporanei, consorzi ordinari, GEIE, da tutti gli operatori
economici che partecipano alla procedura in forma congiunta;
- nel caso di aggregazioni di imprese di rete da ognuna delle imprese retiste, se l'intera rete
partecipa, ovvero dall’organo comune e dalle singole imprese retiste indicate;
- nel caso di consorzi cooperativi, di consorzi artigiani e di consorzi stabili, dal consorzio e dai
consorziati per conto dei quali il consorzio concorre;
In caso di incorporazione, fusione societaria o cessione d’azienda, le dichiarazioni di cui all’art.
80, commi 1, 2 e 5, lett. I) del Codice, devono riferirsi anche ai soggetti di cui all’art. 80 comma
3 del Codice che hanno operato presso la societa incorporata, fusasi o che ha ceduto I'azienda
nellanno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara.

4) Patto di integrita “Allegato B” firmato digitalmente in segno di accettazione e
conferma;

5) Informativa per il trattamento dei dati personali “Allegato C” firmato digitalmente in
segno di accettazione e conferma;

6) Modulo offerta “Allegato D, compilato in ogni sua parte, datato e firmato;

7) Listino con descrizione prodotti, prezzi e relativo sconto, da trasmettere in
allegato, deve essere quello ufficiale di gara, da considerarsi valido per tutta la
durata del contratto.
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8) Garanzia definitiva a sua scelta sotto forma di cauzione o fidejussione con le modalita
di cui allart. 98 commi 2 e 3 pari al 10% dell'importo contrattuale, ridotta del 50%
qualora in possesso delle certificazioni indicate allart. 93 comma 7 del D.Lgs.
50/2016, che dovranno essere allegate alla fidejussione definitiva;

9) PASSOE - di cui all'art. 2, comma 3 lett. b) della delibera ANAC n. 157/2016, relativo al
concorrente; in aggiunta, nel caso in cui il concorrente ricorra all’avvalimento ai sensi
dell’art. 49 del Codice, anche il PASSOE relativo all’ausiliaria; in caso di subappalto anche
il PASSOE dell'impresa subappaltatrice.

Tutti i soggetti interessati alla partecipazione alla procedura di gara devono,
obbligatoriamente, registrarsi al sistema AVCPass, accedendo all’apposito link sul portale
dell’Anac (servizi — servizi ad accesso riservato — AVCPass operatore economico), secondo
le istruzioni ivi contenute, ed acquisire il “PassOE” (Documento che attesta che I'Operatore
Economico pud essere verificato tramite AVCPass), da inserire nella busta contenente la
documentazione amministrativa.

Fermo restando I'obbligo per I'operatore economico di presentare le autocertificazioni
richieste dalla normativa vigente in ordine al possesso dei requisiti per la partecipazione alla
presente procedura, il “PASSOE” rappresenta lo strumento necessario per procedere alla
verifica dei requisiti stessi da parte della stazione appaltante.

Si precisa che:

1. il mancato inserimento del presente documento all'interno della documentazione
amministrativa — non sara motivo di esclusione dalla gara né di sanzione pecuniaria di cui
allart. 83 comma 9 del Codice, ma sara oggetto di richiesta di integrazione senza
applicazione di sanzione. La non integrazione del documento nei termini sara oggetto
di esclusione dalla gara.

2. in caso di accertato malfunzionamento del sistema Avcpass e al fine di agevolare il celere
svolgimento della procedura di gara, la stazione appaltante si riserva di procedere alla
verifica dei requisiti di partecipazione di carattere generale, nonché di carattere economico-
finanziario e tecnico-organizzativo, mediante richiesta scritta al concorrente della relativa
documentazione cartacea, prodotta nelle forme di legge.

3. nel caso in cui il concorrente ricorra all’avvalimento ai sensi dell’art.89 del Codice, dovra
essere inserito anche il PASSOE relativo allimpresa ausiliaria.

Si richiede, ai fini della comprova dei requisiti del’AVCPASS, di allegare copia del
documento di identita in corso di validita corredato da codice fiscale di tutti i soggetti
con potere di firma.

Ai sensi dell’art. 83, comma 9 del D.Lgs n. 50/2016 s.m.i., le carenze di qualsiasi elemento formale
della domanda possono essere sanate attraverso la procedura del soccorso istruttorio.

In particolare, la mancanza, l'incompletezza ed ogni altra irregolarita essenziale degli elementi della
documentazione di gara con esclusione di quelle afferenti all'offerta tecnica ed economica, la
Stazione Appaltante assegnera al concorrente un termine non superiore a dieci giorni, perché siano
rese, integrate o regolarizzate le dichiarazioni necessarie, indicandone il contenuto e i soggetti che le
devono rendere.

In caso di inutile decorso del termine di regolarizzazione il concorrente & escluso dalla gara.
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Costituiscono irregolarita essenziali non sanabili le carenze della documentazione che non
consentono l'individuazione del contenuto o del soggetto responsabile della stessa.

Nullita del contratto:

[l contratto stipulato con la ditta che si riscontri trovarsi nella fattispecie di cui all’art. 53 comma 16 ter.
D. Lgs 165/2001 & nullo.

Modalita di fatturazione:

Le fatture dovranno essere redatte a norma di legge e dovranno fare riferimento al numero d’ordine
comunicato dalla Struttura competente.

A seguito dell’entrata in vigore del disposto del D.M. 55 del 3 aprile 2013, ai sensi della Legge
244/2007 (art. 1 dal comma 209 al 214) che ha fissato come termine inderogabile il 31 marzo 2015
per 'obbligo di fatturazione elettronica nei confronti delle Pubbliche Amministrazioni tra cui, quindi,
anche le Aziende Sanitarie, si precisa che il Codice Univoco Ufficio per linvio delle fatture
elettroniche per questa Azienda ¢ il seguente: UFXS51.

L’articolo 25 del D.L. 66/2014 stabilisce che in ogni fattura venga inserito il codice CIG (salvo nei
casi di esclusione dall’obbligo di tracciabilita).

L’Azienda Sanitaria_non potra procedere al pagamento delle fatture elettroniche che non
riportino il codice CIG.

Tracciabilita dei flussi finanziari:

Ai sensi dell’art. 3 della Legge nr. 136/2010, tutti i movimenti finanziari relativi alla fornitura devono
essere registrati sui conti correnti bancari o postali dedicati, anche se non via esclusiva, accesi
presso banche o presso la societa Poste Italiane S.p.a.

| pagamenti delle fatture verranno pertanto effettuati esclusivamente tramite lo strumento del bonifico
bancario e postale con conto corrente dedicato.

Con _la comunicazione di affidamento della fornitura I’Azienda richiedera al sogqgetto
aggiudicatario di_ comunicare gli estremi identificativi dei conti_correnti dedicati nonché le
generalita ed il codice fiscale delle persone delegate ad operare su di essi.

Il contratto si intende risolto nel caso in cui le transazioni siano eseqguite senza avvalersi di
banche o della societa Poste Italiane S.p.A.

E’ fatto obbligo al fornitore, pena la nullita del contratto, di assumere a proprio carico tutti gli obblighi
di tracciabilita dei flussi finanziari di cui alla Legge 13 agosto 2010 nr. 136.

E’ fatto altresi obbligo al fornitore di inserire nei contratti eventualmente sottoscritti con subappaltatori
e subcontraenti delle filiera di imprese interessate alla fornitura, un’apposita clausola con la quale
ciascuno di essi assume gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari.

Distinti saluti.

IL RESPONSABILE UNICO DEL PROCEDIMENTO
Dott. Claudio MONTI
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(documento sottoscritto con firma digitale
ai sensi dell’art. 21 del D.Igs. 82/2005)
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