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S.C. Logistica, Patrimonio, Servizi e Acquisti

Direttore f.f.

: Dott.sa Maria RAITERI

Responsabile dell'istruttoria: Paolo GIACONE

Recapiti a cui rivolgersi:

v personalmente: Via Vida n. 10, Alba (CN) - piano primo
v’ telefonicamente: 0173/594.360

tramite PEC: aslcn2@legalmail.it

| Archivio: 1.5.04.01|2024]1805| |

Spett.le Ditta

DEAS SRL
Via dell’Industria 49
48014 Castel Bolognese (RA)

OGGETTO

“FORNITURA DI MASCHERE RESPIRATORIE ED ACCESSORI
OCCORRENTE ALL’ASL CN2 ALBA BRA, PER UN PERIODO DI MESI 24,
PROCEDURA NEGOZIATA Al SENSI DELL’ART 50 DEL D.LGS. 36/2023.
RDO 4056137 - CIG VARI” RICHIESTA DI RINNOVO CONTRATTUALE PER
MESI 12 LOTTO 11 CIG B077F7B307

Con

la presente si comunica che il contratto di cui alla determinazione n. 976 del

11/06/2024 1D 7699559 ¢ in prossima scadenza.

Considerato che, per la fornitura di cui alloggetto era stata prevista negli atti di gara,
I'eventuale opzione di rinnovo, alle medesime condizioni economiche e contrattuali.

Si chiede, pertanto, a codesta Spett.le Ditta la disponibilita di rinnovare il contratto per la
fornitura in oggetto, per 12 mesi e per un importo complessivo presunto pari ad € 360,00 (IVA
esclusa), confermando le condizioni economiche e contrattuali in essere per i seguenti

prodotti:

LOTTO | Descrizione articolo Prezzo Quantita | Importo
unitario iva | 12 mesi compl iva
esclusa esclusa

11 NEBULIZZATORE PER AEROSOL PER €7,20 50 € 360,00

PENTAMIDINA

Premesso quanto sopra, al fine di procedere ai conseguenti provvedimenti amministrativi si
invita codesta Spett.le Ditta a trasmettere con cortese sollecitudine e comunque non oltre il
03/06/2026 alle ore 12:00 la risposta a quanto richiesto, all'indirizzo PEC: aslcn2@legalmail.it

allegando i seguenti documenti:

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

conferma;

2) Allegato A - Dichiarazione sostitutiva atto di notorieta: in cui si attesta il possesso

dei requisiti di partecipazione richiesti.

3) Allegato B - Patto di integrita: firmato digitalmente per accettazione;
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4) Allegato C - Informativa per il trattamento dei dati personali: firmata digitalmente per
accettazione;

La sottoscrizione della presente lettera costituisce, per la ditta affidataria, impegno a
mantenere invariati i prezzi e le condizioni contrattuali attualmente in essere, come da
Vs offerta in essere di cui alla determinazione n. 976 del 11/06/2024 ID 7699559, per tutta
la durata del rinnovo di 18 mesi.

Gli_ordini verranno inviati, come da obblighi di legge, tramite il Nodo di Smistamento
degli Ordini (NSO).

Garanzia Definitiva

Visto I'esiguo importo non verra richiesta la cauzione definitiva.

Stipula Del Contratto

[l contratto verra stipulato, dopo l'invio della comunicazione di aggiudicazione ai sensi dell’art.
90 del D.Lgs. 36/2023 e s.m.i.

Penali:

Come indicato all'Art. 126 del D. Lgs 36/2023 e s.m.i. sono previste penali per il ritardo
nell'esecuzione delle prestazioni contrattuali da parte dell'appaltatore commisurate ai giorni di
ritardo e proporzionali rispetto all'importo del contratto o alle prestazioni del contratto.

Le penali dovute per il ritardato adempimento sono calcolate in misura giornaliera compresa tra
0,5 e 1,5 per mille dell'ammontare netto contrattuale da determinare in relazione all'entita delle
conseguenze legate al ritardo € non possono comunque superare, complessivamente, il 10 per
cento di detto ammontare netto contrattuale

Tali importi saranno comunicati alla S.C. Bilancio e Contabilita del’Azienda Sanitaria Locale
che provvedera all’addebito della penale

Qualora, durante il periodo contrattuale, si verifichino n. 3 inadempienze, questa azienda si
riserva la facolta di risolvere il contratto in modo unilaterale

Sulla fattura viene indicato I'IBAN su cui la ditta dovra fare il versamento.

Le penalita sono notificate allimpresa, restando escluso qualsiasi avviso di costituzione in
mora.

Se la ditta aggiudicataria € in associazione temporanea d’'impresa queste sanzioni saranno a
carico del trasgressore.

In ogni caso I'ASL si riserva il diritto di addebitare alllmpresa aggiudicataria I'importo dei
maggiori danni imputabili a quest’ultimo.
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Pagamenti:
| pagamenti saranno effettuati nei termini di legge.

Il termine di pagamento restera interrotto qualora I'A.S.L. chieda chiarimenti e/o copia di
documentazione.

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 /03/
2015 per l'obbligo di fatturazione elettronica nei confronti delle Pubbliche Amministrazioni tra
cui, quindi, anche le Aziende Sanitarie, si precisa che il Codice Univoco Ufficio per l'invio 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.

Gli ordini verranno inviati, come da obblighi di legge, tramite il Nodo di smistamento
degli ordini (NSO)

Modifica e revisione dei prezzi contrattuali:

Il prezzo si intende fisso, impegnativo ed invariabile, salva la revisione come di seguito
disciplinata:

Le clausole direvisione dei prezzi avverranno ai sensi dell’articolo 60 del decreto
legislativo 31 marzo 2023, n. 36.

La richiesta di adeguamento prezzi dovra essere esaurientemente motivata al fine di
poterne valutare I'accoglimento o meno in base ad un’apposita istruttoria.

L’adeguamento decorrera, ove accettato, dal primo giorno del mese successivo alla data di
ricevimento della richiesta formulata dall’Appaltatore o dall’Azienda sanitaria e sara calcolato
dal mese di inizio del contratto o da quello dellultimo adeguamento fino al mese di
applicazione di tale adeguamento.

L’istruttoria pud tener conto di Indici Istat (ad esempio FOI, IPCA), prezzari con carattere di
ufficialita e di specifiche rilevazioni Istat.

Le clausole direvisione prezzi si attivano al verificarsi di particolari condizioni di natura
oggettiva che determinano una variazione del costo della fornitura in aumento o in diminuzione
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superiore al 5% dell'importo complessivo e operano nella misura dell’80%della variazione

stessa.
In caso di subappalto, la presente clausola opera anche nei riguardi dei subappaltatori.

Tracciabilita dei flussi

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 in 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 o postale con conto corrente dedicato.

Con la comunicazione di affidamento della fornitura, I’Azienda richiedera al soggetto
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 eseguite 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.

Informativa per Il trattamento dei dati personali

| dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, ai sensi dellart. 13 del
Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679 del 27/04/2016 di seguito
GDPR esclusivamente nell’ambito della gara regolata dal presente capitolato speciale.

Codice di comportamento

Nello svolgimento delle attivita oggetto del contratto di appalto, I'aggiudicatario deve
uniformarsi ai principi e, per quanto compatibili, ai doveri di condotta richiamati nel Decreto del
Presidente della Repubblica 16 aprile 2013 n. 62 e nel codice di comportamento di questa
Stazione Appaltante e nel Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza.

In seguito alla comunicazione di aggiudicazione e prima della stipula del contratto,
I'aggiudicatario ha I'onere di prendere visione dei predetti documenti pubblicati sul sito della
Stazione Appaltante al seguente link: hitps:/www.aslcn2.it/azienda-asl-cn2/amministrazione-
trasparente/disposizioni-generali/atti-generali/.
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IL R.U.P.
Rag.ra Antonella VENEZIA
Il presente documento e sottoscritto con firma
Digitale ai sensi dell’'art. 21 del D.Lgs. 82/2005
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