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Prot. 0006478/5                      
 
Palermo,19/03/2012  

 
 

LETTERA INVITO  
 
Procedura negoziata, in due lotti, per l’acquisto d i due ventilatori 
neonatali/pediatrici e due ventilatori con funzione  ad alta 
frequenza per l’U.O.C. di Neonatologia/UTIN del P.O . Cervello. 

 

Lotto n. 1 C.I.G.  [4084556A3B] 
Lotto n. 2 C.I.G.  [4084572770] 
 

 
A TUTTE LE IMPRESE INTERESSATE 

 
 
 

 
Art. 1 

OGGETTO DELL’APPALTO 
  L’appalto, disciplinato dal Decreto Legislativo 1 2 aprile 2006 n. 263 
s.m.i., e dalla L.R. n. 12/2011, viene esperito con  gara a procedura 
negoziata ed è finalizzato all’acquisto delle segue nti apparecchiature per 
l’U.O.C. di Neonatologia U.T.I.N. del P.O. Cervello , sito in via Trabucco 
n. 180 – 90146 Palermo: 
 
Lotto n. 1  
          N. 2 Ventilatori neonatali/pediatrici. 

 
• N. 2 Ventilatori neonatali/pediatrici per Terapia I ntensiva a flusso 

continuo, con limite di pressione e target volume, per ventilazione 
convenzionale e supporto respiratorio non invasivi.  Il ventilatore 
dovrebbe essere dotato di sensore di flusso prossim ale, 
preferibilmente a doppio filo caldo, miscelatore Ar ia/O 2 e ossimetro 
integrati. Il monitoraggio della pressione delle vi e aeree 
(P aw)attraverso la misurazione diretta in prossimità de l paziente. 

Il Ventilatore dove essere dotato di batteria inter na per garantire 
un’autonomia di almeno 120 minuti. 
Modalità ventilatorie richieste : 

- supporto ventilatorio non sincronizzato: IPPV/IMV  
- supporto ventilatorio sincronizzato: SIPPV (o Ass ist/Control) e 

-SIMV ciclato a tempo con Limite di Pressione e con trollo di 
volume corrente erogato al paziente 
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- supporto respiratorio non invasivo: 
• CPAP con monitoraggio di apnea con ventilazione di Back-

up  
• CPAP nanale (nCPAP)Bi-level CPAP nasale (nIPPV) con  

Sistema a flusso variabile, con regolazione automat ica di 
flussi erogati. 

Il Ventilatore Neonatale/Pediatrico deve essere dot ato di un monitor 
integrato ad elevata risoluzione e di ampie dimensi oni (almeno 12”) 
preferibilmente a colori per una più rapida identif icazione dei parametri e 
dei grafici di ventilazione. Possibilità di separar e l’unità di controllo 
dall’unità pneumatica. E’ richiesta la possibilità di regolazione di tutti 
i parametri tramite il pannello frontale con pochi tasti funzione e/o 
Touch-screen. 
Il monitor deve permettere il monitoraggio in conti nuo dei parametri 
numerici/grafici di ventilazione: 
 - concentrazione inspiratoria di ossigeno (FiO 2); 

- pressione inspiratoria (PIP), pressione di fine e spirazione 
(PEEP), pressione media delle vie aeree (MAP) o pre ssione 
positiva continua (CPAP); 

- volume corrente inspiratorio/espiratorio, volume minuto 
espirato; 

- frequenza respiratoria paziente (impostata, total e, spontanea e  
% Freq. Spontanea); 

 - Ti spontaneo 
 - % perdite 
 - Compliance 
 - Resistenze 
 - Rapporto C20/C (indice di sovra distensione polm onare) 
E’ richiesta la necessità di visualizzare contempor aneamente fino a 3 
curve: 
 - curva di pressione vie aeree in tempo reale, 
 - curva di flusso inspiratorio/espiratorio in temp o reale, 
 - curva di volume in tempo reale, 

e fino a 2 LOOP: 
 - Loop di Pressione-Volume (P-V), 
 - Loop di Pressione-Flusso (P-F), e  
 - Loop di Flusso –Volume (F-V) in tempo reale 
Inoltre, dove essere possibile visualizzare il tren d dati grafico, per 
almeno 48 ore, per pressione delle vie aeree (P aw), volume minuto espirato, 
frequenza respiratoria e/o O 2.  
Il ventilatore deve essere dotato di un completo si stema di allarmi con la 
possibilità di settaggio in automatico o personaliz zabile per ogni singolo 
parametro. Allarmi reimpostati per le pressioni del le vie aeree (stenosi, 
distacco, pressione bassa), per la F i O2 (minima e massima), tubo tracheale 
ostruito, pressioni di alimentazione gas basse. 
Allarmi integrati regolabili per almeno: 
 
 - volume minuto espirato (min e max), 
 - pressione di picco, (min e max) 
 -  apnea con tempo di apnea, 
 - frequenza respiratoria, 

- % perdite con la compensazione delle perdite fino  ad almeno 60% 
per tutte le modalità di ventilazione. 

E’ richiesta la necessità di avere un diario degli allarmi (con possibilità 
memorizzare almeno 500 ultimi eventi). 
Consentire all’operatore di: 
 - impostare separatamente flusso inspiratorio/flus so di base; 

- effettuare la procedura di iperossigenazione con controllo di € 
di O 2 e durata del tempo; 

- effettuare la procedura di reclutamento (atto man uale) con 
possibilità di regolare la durata dell’atto; 

- mettere in pausa il ventilatore 
Il ventilatore deve essere dotato di: 

- sensore di flusso a doppio filo caldo con spazio morto minimo, 
sterilizzabile in autoclave; 
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- valvola Espiratoria riscaldata, a controllo elett romagnetico, 
completamente smontabile e sterilizzabile in autocl ave; 

- linea pressoria prossimale, per la diretta misura zione delle 
pressioni delle vie aeree; 

- uscite analogiche e digitali RS 232 ed Ethernet; 
- umidificatore servo controllato, con la possibili tà di 

impostare la temperatura in prossimità di paziente/ camera di 
umidificazione da parte dell’operatore; 

- carrello di supporto. 
 

Base d’asta presunta € 50.000,00 escluso IVA 
 
Lotti n. 2  

N. 2 Ventilatori neonatale/pediatrici con funzione anche 
di alta frequenza 

Ventilatore neonatale/pediatrico ad alta frequenza sia per neonati per 
neonati a termine che pretermine con peso corporeo entro i 5000 g., a 
flusso continuo, con limite di pressione e target d i volume, per 
ventilazione convenzionale, ventilazione ad alta fr equenza oscillatoria 
(HFOV) e supporto respiratorio non invasivo. Il ven tilatore dovrebbe essere 
dotato di sensore di flusso prossimale, preferibilm ente a doppio filo 
caldo, miscelatore Aria/O 2 e ossimetro integrati. Il monitoraggio della 
pressione delle vie aeree (P aw)attraverso la misurazione diretta in 
prossimità del paziente. Il Ventilatore deve essere  dotato di batteria 
interna per garantire un’autonomia di almeno 30 min uti. 
Modalità ventilatorie richieste : 

- IPPV/IMV (con possibilità di impostare la frequen za di 
ventilazione fino a 200 atti/minuto, HFPPV) ciclato  a tempo con 
Limite di Pressione e Target di Volume; 

- Supporto ventilatorio sincronizzato SIPPV (o Assi st/Control) e 
SIMV (con possibilità di supporto pressorio aggiunt ivo durante 
gli atti spontanei) ciclato a tempo con Limite di P ressioni e 
finzioni VOLUME GARANTITO e VOLUME LIMITE; 

- Ventilazione con supporto di pressione (PSV) e fu nzioni VOLUME 
GARANTITO E volume limite Target di Volume e ventil azione di 
Back-up; 

- Supporto respiratorio non invasivo: 
• CPAP, monitoraggio di apnea con ventilazione di Bac k-up e 
• CPAP nasale (nCPAP) e IPPV nasale (nIPPV) con Siste ma a 

flusso variabile, con la regolazione automatica o m anuale 
dei flussi erogati; 

- Supporto Ventilatorio ad Alta Frequenza Oscillato ria (HFOV) con 
fase inspiratoria ed espiratoria ATTIVE, con monito raggio di 
DCO2 e volume corrente integrati. Possibilità di regolar e il 
rapporto I:E. Possibilità di controllo di colume co rrente 
erogato al paziente e somministrazione degli atti d i 
reclutamento manuale o automatico. 

 
Il Ventilatore dove consentire il controllo non sol o della pressione, ma 
anche il controllo del volume corrente somministrat o con: 

- funzione Limite di Volume (VL) – associabile a tu tte le 
modalità di ventilazione e/o 

- funzione Volume Garantito (VG) – associabile a tu tte le 
ventilazioni sincronizzate e HFOV. 

 
Il Ventilatore Neonatale/Pediatrico deve essere dot ato di un monitor 
integrato ad elevata risoluzione e di ampie dimensi oni (almeno 12”) 
preferibilmente a colori per una più rapida identif icazione dei parametri e 
dei grafici di ventilazione. Possibilità di separar e l’unità di controllo 
dall’unità pneumatica. 
E’ richiesta la possibilità di regolazione di tutti  i parametri tramite il 
pannello frontale con pochi tasti funzione e/o Touc h-screen. 
Il monitor deve permettere il monitoraggio in conti nuo dei parametri 
numerici/grafici di ventilazione: 
 - concentrazione inspiratoria di ossigeno (FiO 2); 
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- pressione inspiratoria (PIP), pressione di fine e spirazione 
(PEEP), pressione media delle vie aeree (MAP) o pre ssione 
positiva continua (CPAP); 

- volume corrente inspiratorio/espiratorio, volume minuto 
espirato; 

- frequenza respiratoria paziente (impostata, total e, spontanea e  
% Freq. Spontanea); 

 - Ti spontaneo 
 - % perdite 
 - Compliance 
 - Resistenze 
 - Rapporto C20/C (indice di sovra distensione polm onare) 
 - Coefficiente di diffusione DCO 2 e di Vt in HFO  
E’ richiesta la necessità di visualizzare contempor aneamente: 
 - curva di pressione vie aeree in tempo reale, 
 - curva di flusso inspiratorio/espiratorio in temp o reale, 
 - curva di volume in tempo reale, 

- Almeno 2 loops a scelta tra Pressione-Volume (P-V ), Pressione-
Flusso (P aw), volume minuto espirato e frequenza respiratoria.  

 
Il ventilatore deve essere dotato di un completo si stema di allarmi con la 
possibilità di settaggio in automatico o personaliz zabile per ogni singolo 
parametro. Allarmi preimpostati per le pressioni de lle vie aeree (stenosi, 
distacco, pressione bassa), per la F i O2 (minima e massima), tubo tracheale 
ostruito, pressioni di alimentazione gas basse. 
Allarmi integrati regolabili per almeno: 
 - volume minuto espirato (min e max), 
 - pressione di picco, (min e max) 
 -  apnea con tempo di apnea, 
 - frequenza respiratoria, 

- % perdite con la compensazione delle perdite fino  ad almeno 60% 
per tutte le modalità di ventilazione. 

E’ richiesta la necessità di avere un diario degli allarmi (con possibilità 
memorizzare almeno 500 ultimi eventi). 
Consentire all’operatore di: 
 - impostare separatamente flusso inspiratorio/flus so di base; 

- effettuare la procedura di iperossigenazione con controllo di € 
di O 2 e durata del tempo; 

- effettuare la procedura di reclutamento (atto man uale) con 
possibilità di regolare la durata dell’atto; 

- mettere in pausa il ventilatore 
Il ventilatore deve essere dotato di: 

- sensore di flusso a doppio filo caldo con spazio morto minimo, 
sterilizzabile in autoclave; 

- valvola Espiratoria riscaldata, a controllo elett romagnetico, 
completamente smontabile e sterilizzabile in autocl ave; 

- linea pressoria prossimale, per la diretta misura zione delle 
pressioni delle vie aeree; 

- uscite analogiche e digitali RS 232 ed Ethernet; 
- umidificatore servo controllato, con la possibili tà di 

impostare la temperatura in prossimità di paziente/ camera di 
umidificazione da parte dell’operatore; 

- carrello di supporto. 
 
I dispositivi devono rispondere alle normative gene rali CEI 62.5 e 
particolari EN60601-2-19, essere conformi alle Dire ttive Europee sui 
dispositivi medici 93/42/EEC e s.m.i. ed essere isc ritti al Repertorio dei 
Dispositivi Medici del Ministero della Salute. 

 
 

Base d’asta presunta € 80.000,00 escluso IVA 
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Qualora la descrizione di qualcuno dei prodotti mes si a gara, lotto n. 1 
e lotto n. 2, dovesse individuare una fabbricazione  o provenienza 
determinata o un procedimento particolare, un march io o un brevetto 
determinato, un tipo o un’origine o una produzione specifica che avrebbero 
come effetto di favorire o eliminare talune imprese  o prodotti detta 
indicazione deve intendersi integrata dalla menzion e “o equivalente”. 

L’Impresa concorrente che propone prodotti equivale nti ai requisiti 
definiti dalle specifiche tecniche è obbligato a se gnalarlo con separata 
dichiarazione da allegare alla relativa scheda tecn ica. 
 
 

ART. 2 
CRITERIO DI AGGIUDICAZIONE 

L’aggiudicazione, per singolo lotto, avverrà second o il criterio di cui 
all’art. 82 del D.Lgs. n. 163 del 12 aprile 2006 s. .m.i. e precisamente al 
massimo ribasso rispetto alla base d’asta.  
L’aggiudicazione, per singolo lotto, sarà effettuat a anche in presenza di 
una sola offerta valida. 
 Verranno escluse le offerte pari o superiori alla base d’asta indicata. 

 
ART. 3 

MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DELLA GARA 
In data da stabilire, verranno aperte da un funzion ario dell’U.O.C. Appalti 
e Forniture le buste contenenti la documentazione a mministrativa, per la 
(Fase Amministrativa)  verifica della conformità della documentazione 
amministrativa presentata dalle imprese partecipant i.  
(Fase Tecnica)  Si procederà all’apertura delle offerte tecniche d elle ditte 
giudicate idonee nella fase amministrativa e quindi  ammesse a tale fase, 
per la verifica della conformità tecniche da parte dei Dirigenti Medici del 
Reparto. Si precisa che la valutazione della confor mità tecnica prevede 
anche con una prova pratica delle apparecchiature o fferte, direttamente 
all’U.O.C. di Neonatologia. Sarà cura di questa Amm inistrazione fissare e 
comunicare la data in cui ogni ditta dovrà portare in visione 
l’apparecchiatura offerta. Al termine di tale fase verranno espressi i 
giudizi di idoneità e quindi di ammissione all’ulti ma fase. 
(Fase Economica)  Si procederà all’apertura delle buste contenenti l e 
offerte economiche delle imprese giudicate idonee e  sarà proclamata 
aggiudicataria, in via provvisoria, l’impresa che a vrà presentato il prezzo 
più basso. 
 
Verrà data pubblicità sul sito web aziendale della giornata in cui verranno 
effettuate le operazioni di gara.  
 
Le imprese interessate possono presenziare alle ope razioni di gara 
relativamente alle cosiddette fasi amministrativa ( controllo della 
documentazione amministrativa) ed economica (apertu ra delle offerte 
economiche ed aggiudicazione provvisoria). La fase di valutazione di 
congruità della documentazione tecnica verrà effett uata in seduta segreta.  
        

ART. 3 
CARATTERISTICHE DEI MATERIALI 

Ogni impresa concorrente deve offrire i prodotti ne l pieno rispetto delle 
caratteristiche tecniche richieste nella presente l ettera d’invito, nonché 
delle direttive europee in materia di dispositivi m edici e sulla sicurezza 
dei prodotti. 
 

ART. 4 
MODALITA’ DI CONSEGNA 

La ditte che risulterà aggiudicataria dovrà consegn are le apparecchiature 
all’U.O.C. di Neonatologia/U.T.I.N. del P.O. Cervel lo di Via Trabucco n. 
180, Palermo, previo transito dal magazzino economa le. L’impresa 
aggiudicataria è obbligata alla fornitura, secondo le migliori regole 
d’arte e secondo le condizioni stabilite nel presen te capitolato speciale 
d’appalto.  
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L’impresa aggiudicataria è pienamente responsabile degli eventuali danni 
arrecati ai beni di proprietà della Stazione appalt ante nel corso 
dell’esecuzione della fornitura, per fatto proprio o dei propri dipendenti.  
 

ART. 5 
TEMPO DI CONSEGNA E PENALI 

Le apparecchiature di devono essere consegnate, ent ro e non oltre 30 
giorni, naturali e consecutivi, dal ricevimento del l’ordine conferito dal 
Settore Appalti e Forniture della Stazione appaltan te.  
La consegna e l’installazione delle attrezzature de ve avvenire direttamente 
presso l’U.O.C. di Neonatologia/U.T.I.N. del P.O. C ervello, via Trabucco n. 
180, 90146 Palermo, previo transito dal magazzino e conomale che effettuerà 
il carico/scarico della merce.  
 
In caso  di ritardo ingiustificato della fornitura,  entro i termini 
fissati, la Stazione appaltante avrà la facoltà di applicare al fornitore 
inadempiente una penale pari a € 150,00 per ogni gi orno di ritardo. 
Nell’eventualità di mancata fornitura o parte di es sa, verrà stabilita a 
carico dell’impresa appaltatrice una penale pecunia ria fino ad un massimo 
del 10% rispetto all’importo della fornitura; la St azione appaltante, in 
tal caso, procederà ad aggiudicare la fornitura all ’impresa concorrente 
seconda classificata, con la conseguente azione del  danno (art. 1223 c.c.) 
sull’impresa inadempiente, relativamente alla maggi ore spesa di 
aggiudicazione. In caso di ritardo nel ritiro dei p rodotti rifiutati al 
collaudo o di prodotti accertati difettosi durante il periodo di garanzia, 
l’impresa appaltatrice è soggetta all’applicazione di una penale pari 
all’1%, calcolato sul valore della merce non ritira ta. 
L’applicazione delle penalità va in ogni caso comun icata formalmente 
all’impresa appaltatrice.  

 
ART. 6 

COLLAUDO 
Completata la fornitura e l’eventuale installazione  delle apparecchiature 
elettromedicali, l’impresa aggiudicataria deve esse re sottoposta a collaudo 
tecnico/funzionale in contraddittorio fra il Dirett ore dell’Unità Operativa 
Complessa di Neonatologia/U.T.I.N. e l’impresa aggi udicataria, nonchè a 
collaudo di verifica elettrica alla presenza della società che gestisce il 
servizio di ingegneria clinica dell’Azienda.  
Il collaudo tecnico/funzionale e di verifica deve p revedere tutte le prove 
funzionali, controlli e verifiche sulla rispondenza  delle caratteristiche 
tecniche di cui al presente capitolato speciale d’a ppalto con i beni 
aggiudicati in sede di gara. 
Al collaudo, se esitato positivamente, farà seguito  la sottoscrizione dei 
documenti relativi al Collaudo positivo, da trasmet tere in originale al 
Settore Appalti e Forniture dell’Azienda Ospedalier a. 
 
Tutto quanto necessario per l’effettuazione delle p rove di collaudo dovrà 
avvenire a cura, spese e responsabilità della Ditta  aggiudicataria, salvo 
diverso accordo ad insindacabile giudizio dell’Azie nda. 
 
Ogni onere per detto collaudo, sia effettuato in pr oprio dalla Ditta 
aggiudicataria o tramite impresa specializzata dall a stessa incaricata, si 
intende a totale ed esclusivo carico della Ditta ag giudicataria stessa. 
 
Inoltre, prima del collaudo la Ditta dovrà presenta re una dichiarazione 
impegnativa che certifichi la rispondenza delle att rezzature fornite alle 
vigenti norme di sicurezza ed in particolare alle n orme UNI CEI, CE ad esse 
applicabili ed attestazione riferita alla installaz ione (ove prevista) ai 
sensi della normativa vigente in materia di rispett o delle norme di 
sicurezza, nonché delle istruzioni dei rispettivi f abbricanti, con 
esplicito riferimento all’assunzione della responsa bilità di cui alle 
vigenti norme di legge. 
 
Il certificato di collaudo tecnico/funzionale deve recare timbro e firma 
della ditta aggiudicataria e del Direttore dell’U.O .C. di 
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Neonatologia/U.T.I.N. del P.O. Cervello. Sarà onere  della ditta 
aggiudicataria inoltrare l’originale del certificat o medesimo all’Ufficio 
Appalti e Forniture dell’Azienda Ospedaliera. 
  
 

ART. 7 
GARANZIA 

L’impresa appaltatrice dovrà prestare garanzia sui beni forniti per un 
periodo non inferiore a 24 mesi dalla data del coll audo tecnico funzionale. 
Durante tale periodo l’impresa appaltatrice ha l’ob bligo di intervenire per 
l’eliminazione, a propria cura e spese, dei difetti  e/o malfunzionamenti. 
L’intervento dovrà essere effettuato entro 2 giorni  dalla lettera o fax di 
notifica dell’inconveniente rilevato ed invito ad i ntervenire. In caso di 
ritardo nell’intervento o di mancato intervento, la  Stazione appaltante ha 
facoltà di provvedere alle riparazioni necessarie t ramite altra impresa, 
con addebito del relativo importo all’impresa appal tatrice inadempiente.  
Viene fatto carico all’Impresa appaltatrice la refu sione dei danni 
provocati dal proprio personale dipendente a qualsi asi titolo operante.  
I danni arrecati colposamente dall’Impresa verranno  contestati per 
iscritto. Qualora le giustificazioni non siano stat e accolte e l’Impresa 
non abbia provveduto al ripristino nel termine fiss ato, vi provvederà 
l’Azienda appaltante addebitandone, in danno, le re lative spese 
all’Impresa. 
 

ART. 8 
ONERI ED OBBLIGHI DELL’IMPRESA AGGIUDICATARIA  

L’impresa aggiudicataria è l’esclusiva responsabile  del rispetto di tutte 
le disposizioni relative alla tutela infortunistica  e sociale delle 
maestranze addette alla fornitura ed installazione di cui al presente 
capitolato. L’impresa deve osservare nei riguardi d ei propri dipendenti le 
leggi, i regolamenti e le disposizioni previste dai  contratti collettivi 
nazionali di settore e dagli accordi sindacali inte grativi, nonché 
rispettare le norme di sicurezza nei luoghi di lavo ro e di tutti gli 
adempimenti di legge previsti nei confronti dei lav oratori o soci. 
E’ fatto a carico alla stessa di dare piena attuazi one, nei riguardi del 
personale utilizzato, agli obblighi retributivi e c ontributivi, alle 
assicurazioni obbligatorie e ad ogni altra disposiz ione contrattuale o 
normativa prevista.  
La ditta aggiudicataria è sempre direttamente respo nsabile di tutti i danni 
a persone o cose comunque verificatisi nell’esecuzi one della fornitura, 
derivati da cause di qualunque natura ad essa imput abili o che risultino 
arrecati dal proprio personale, restando a proprio completo ed esclusivo 
carico qualsiasi risarcimento, senza diritto di riv alsa o di alcun compenso 
da parte dell’Amministrazione. 
La Ditta è obbligata alla osservanza delle norme in  materia di misure 
contro la delinquenza mafiosa - Leggi. N°646 del 13 .09.1982 e successivi 
aggiornamenti all’atto.  

 
ART. 9 

(FORZA MAGGIORE) 
Le parti non saranno ritenute inadempienti qualora l'inosservanza degli 
obblighi contrattuali sia dovuta a forza maggiore. 
Con l'espressione "forza maggiore" si fa riferiment o a qualsiasi evento che 
sfugga alla volontà delle parti e che sia imprevedi bile anche mediante 
l'uso della necessaria diligenza. 

 
ART. 10 

SUBAPPALTO 
E’ esclusa qualsiasi forma di subappalto, trattando si di fornitura. 
L’impresa aggiudicataria sarà ritenuta in ogni caso  responsabile nei 
confronti della Stazione appaltante, anche di attiv ità svolte da imprese 
terze. 
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ART. 11  
FORO COMPETENTE 

Le controversie che dovessero sorgere tra le Parti,  relativamente 
all’interpretazione, applicazione ed esecuzione del  contratto, saranno 
definite mediante il ricorso agli accordi bonari di  cui all’art. 240 del 
Codice dei contratti ed all’ esito di questi deferi te al giudizio arbitrale 
a norma dell’art. 241 del Codice dei contratti. 
Qualora la controversia che dovesse insorgere fra l e Parti debba essere 
definita innanzi al giudice, sarà competente in via  esclusiva il Foro di 
Palermo. 

 
 

ART. 13 
COMPOSIZIONE DEL PLICO 

All’esterno del plico, con l’indicazione della ditt a partecipante (ragione 
sociale, sede legale etc), deve essere apposta la s eguente dicitura:  
“Gara a Procedura Negoziata, in due lotti, per l’ac quisto di due 
Ventilatori neonatali/pediatrici e due Ventilatori neonatali/pediatrici con 
funzione ad alta frequenza, U.O.C. di Neonatologia/ UTIN del P.O. Cervello  
Offerta per il Lotto n. ____ - C.I.G.4084556A3B  
Offerta per il Lotto n. ____ - C.I.G.4084572770 

All’esterno del plico l’impresa partecipante deve indicare il lotto o i lotti per i quali intenda partecipare  
(1 e/o 2). Nel caso in cui l’’mpresa non sia interessata a partecipare ad uno dei due lotti, deve sbarrare come 
segue di non interesse: Lotto n. //////  
 

Si precisa che nel plico, chiuso, sigillato e firma to sui lembi di 
chiusura, devono essere inserite tre buste buste, c hiuse e sigillate e 
firmate sui lembi di chiusura: 

• una busta contenente la documentazione amministrati va, indicando 
all’esterno la dicitura “Documentazione Amministrat iva” 

• una/due busta/e contenente/i la documentazione tecn ica 
“Documentazione Tecnica – Lotto n. ____”; 

• una/due buste contenente/i l’offerta economica,  in dicando 
all’esterno “Offerta Economica – Lotto n. ______” 

 

Busta “DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA”  
1. Allegati A  e B, debitamente compilati e firmati . 
2. listino prezzi ufficiale, timbrato e firmato, at tualmente in vigore, 
riferito ai beni oggetto di gara, rlativamente ai l otti per i quali si 
intenda partecipare. 

Busta/e “DOCUMENTAZIONE TECNICA – Lotto n.   “  
1.  descrizione dettagliata riportante per ogni prodott o: 

1)  il nome commerciale; 
2)  eventuale codice di identificazione prodotto, della  tipologia, 

della  marca del prodotto, del nome dell’impresa pr oduttrice e del 
paese d’origine ed eventuale codice assegnato succe ssivamente dal 
rivenditore con nome e paese d’ordine di quest’ulti mo ed il codice 
attribuito ad ogni singolo articolo secondo la Clas sificazione 
Nazionale dei dispositivi medici (CND), Decreto 22 Settembre 2005; 

3)  eventuali annotazioni. 
4)  schede tecniche originali del produttore, contenent i le 

caratteristiche tecniche dei prodotti offerti redat te in lingua 
italiana o con annessa traduzione giurata in lingua  italiana.. In 
modo particolare le schede tecniche dovranno essere  complete di 
tutte le informazioni e/o dichiarazioni di seguito specificate: 

♦ Destinazione d’uso; 
♦ La composizione e caratteristiche tecniche dell’app arecchiatura 

offerta; 
♦ Classe di rischio CE del prodotto ed indicazione de ll’organismo 

notificato; 
♦ Eventuali avvertenze per l’uso e lo stoccaggio. 
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Busta/e “OFFERTA ECONOMICA – Lotto n.___”  
L'offerta economica deve essere in carta legale o l egalizzata con marca 
da bollo, deve essere firmata dal titolare dell’imp resa o dal suo legale 
rappresentante con il relativo timbro, senza cancel lature o correzioni 
che non siano chiaramente sottoscritte, allegando c opia di un documento 
d’identità in corso di validità. 
Si rinvia all’Allegato “C” alla presente lettera d’ invito.. 

  
ART. 14 

TERMINE DI PRESENTAZIONE 
Il plico deve pervenire, anche brevi manu, entro le  ore 12.00                      
del 13 APRILE 2012 presso l’Ufficio Protocollo dell ’Azienda Ospedaliera 
“OSPEDALI RIUNITI VILLA SOFIA CERVELLO” Viale Stras burgo, 233-  90146 
Palermo. 

Oltre detto termine non sarà valida alcuna offerta anche se sostituita o 
aggiuntiva ad offerta precedente. 

Le offerte redatte in modo imperfetto, o contenenti  comunque condizioni 
aleatorie e/o indeterminate non verranno accettate e saranno considerate 
nulle. 

Le offerte telegrafiche o a mezzo telefax non saran no considerate valide. 
 

ART 15 
                           FATTURAZIONE 

 
La fattura emessa dalla ditta aggiudicataria del lo tto di gara di 
riferimento, successivamente all’ordinativo di forn itura emesso dalla 
Stazione appaltante, nonché alla successiva consegn a e collaudo delle 
apparecchiature aggiudicate, deve riportare: 

a)  il numero di ordinativo di fornitura che sarà confe rito da questa 
Azienda Ospedaliera successivamente alla stipula de l relativo 
contratto d’appalto;  

b)  il codice identificativo di gara del lotto di gara aggiudicato; 
c)  il modello dell’apparecchiatura fornita, completo d el numero di 

codice/articolo e numero di serie; 
d)  il lotto di gara di riferimento. 

La fattura deve essere corredata dal documento di t rasporto (D.D.T.)e dal 
verbale di collaudo tecnico-funzionale, a firma con giunta della ditta 
aggiudicataria e del Direttore dell’U.O.C. di Neona tologia/U.T.I.N.. 
Il diritto alla liquidazione e al pagamento della f attura sorgerà 
successivamente al collaudo, entro i termini previs ti dalla normativa 
vigente. 
I prezzi, in base all’offerta, valgono quali prezzi  contrattuali per tutta 
la durata del contratto. 
 

ART. 16 
TESORERIA DELL’AZIENDA OSPEDALIERA 

La Tesoreria dell’Azienda Ospedaliera “Ospedali Riu niti Villa Sofia – 
Cervello” è la banca UNICREDIT SpA – P.zza Don Bosc o n. 5 – 90143 Palermo. 
Coordinate corrente bancarie: ABI 01020 – CAB 04616  - CC n. 000300734727 - 
IBAN: IT82 U 02008 04616 000300734727/BIC SWIFT: UN CRITM1161 

 
ART.17 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi dell’art. 10 della legge 31 dicembre 1996 n. 675 e successive 
modifiche, il trattamento dei dati personali sarà i mprontato a liceità e 
correttezza, nella piena tutela dei diritti dei sog getti candidati e della 
loro riservatezza con i contemperamenti previsti da lla legge 7 agosto 1990, 
n. 241 e successive modificazioni e/o integrazioni.   
In particolare il trattamento dei dati richiesti pe r la partecipazione alla 
presente gara ha la sola finalità di consentire l’a ccertamento del possesso 
dei requisiti di idoneità e dell’inesistenza di cau se ostative.  
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********** 
 

Si precisa che : 
o Il presente invito non costituisce impegno per ques ta Azienda 

Ospedaliera, nei confronti delle ditte partecipanti  
o La gara sarà ritenuta valida anche nel caso sia sta ta 

presentata una sola offerta valida. 
o La presente lettera d’invito viene pubblicata nel s ito web 

dell’Azienda Ospedaliera. 
 

Per eventuali chiarimenti codesta spettabile ditta potrà rivolgersi 
all’Unità Operativa Appalti e Forniture, Responsabi le del Procedimento, il 
Funzionario Alessandro Cuccio – a.cuccio @villa sof ia.it. 
I chiarimenti potranno essere richiesti fino al gio rno 05 Aprile 2012 entro 
le ore 12,00.           

 
La presente lettera d’invito è corredta da: Allegat o A, Allegato B, 
Allegato C e C/1. 
                                                                    

      F.to La Dirigente Responsabile 
           U.O.C. Appalti e Forniture 
            (Dott.ssa Antonina Lupo)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Allegato A 
 
 
ISTANZA ALLA PARTECIPAZIONE ALLA GARA 
 

 

Procedura negoziata, in due lotti, per l’acquisto d i due ventilatori 
neonatali/pediatrici e di due ventilatori neonatali /pediatrici  con 
funzione ad alta frequenza per l’U.O.C. di Neonatol ogia/UTIN del 
P.O. Cervello. 

Lotto n. 1 - C.I.G.  4084556A3B 

Lotto n. 2 – C.I.G. 4084572770 
 
Il sottoscritto: 
___________________________________________________ ___________ 
 
nato a ___________________________________ il _____ _______________  
 
residente a ______________________________________P R___________in  



 
 

11 

 
Via/C.so/P.zza_____________________________________ _____n. _______ 
 
codice fiscale: 
 ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/__ _/___/___/___ 
 
cittadinanza (indicare se diversa da quella italian a) 
________________________________ 
 
in qualità di: ____________________________________ _______________ 
  
autorizzato a rappresentare legalmente l’impresa/so cietà: 
 
 
forma giuridica____________________________________ _______________ 
 
Codice Fiscale 
___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___ /___/___/___/ 
 
Partita I.V.A._____________________ 
 
con sede legale in_________________________________ ______________  
 
CAP_______________Via/Piazza_______________________ _______________ 
 
Fax__________________________________Tel.__________ _______________ 
 
E-Mail ____________________________________________ ______________________ 
 
 

 
 
Codice attività ( conforme ai valori della classifi cazione delle attività 
economiche ATECO – anagrafe tributaria):___________ ___________________; 
 

C H I E D E 
 
di partecipare alla procedura indicata in oggetto, in qualità di (barrare 
la casella d’interesse) : 
�  Impresa singola; ovvero  
�  Consorzio tra società cooperative di produzione e lavoro costituito a 
norma della Legge 422 e successive modificazioni; o vvero 
�  Consorzio tra imprese artigiane di cui alla Legge n°443 dell’8 Agosto 
1985: ovvero 
�  nel caso in cui il Consorzio non concorra in propr io, con la propria 
organizzazione, indicare i consorziati per i quali in consorzio concorre: 
Denominazione Sociale  Forma Giuridica   Sede Legal e 
 
1._________________________________________________ _______________ 
 
2._________________________________________________ _______________ 
 
3._________________________________________________ _______________ 
 
N.B. Le imprese consorziate sopra indicate devono p resentare singolarmente 
la presente domanda di partecipazione, le autocerti ficazioni e le 
dichiarazioni sostitutive necessarie per l’ammissio ne alla gara. 
Tutte le domande e le dichiarazioni dovranno essere  contenute nella busta A 
“documentazione amministrativa”;  
ovvero  
�  Consorzio stabile: 
�  nel caso in cui il Consorzio non concorra in propr io, con la propria 
organizzazione, indicare i consorziati per i quali in consorzio concorre: 
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Denominazione Sociale  Forma Giuridica  Sede Legale  
1._________________________________________________ _______________ 
 
2._________________________________________________ _______________ 
 
3._________________________________________________ _______________ 
 
N.B. Le imprese consorziate sopra indicate devono p resentare singolarmente 
la presente domanda di partecipazione, le autocerti ficazioni e le 
dichiarazioni sostitutive necessarie per l’ammissio ne alla gara. 
Tutte le domande e le dichiarazioni dovranno essere  contenute nella busta A 
“documentazione amministrativa”;  
ovvero  
�  Capogruppo oppure �  Mandante del �  costituito oppure �  costituendo 
Raggruppamento temporaneo d’Imprese: 
 
 Denominazione Sociale  Forma Giuridica  Sede Legal e 
1._________________________________________________ _______________ 
 
2._________________________________________________ _______________ 
 
3._________________________________________________ _______________  
 
N.B. Le imprese raggruppate sopra indicate devono p resentare singolarmente 
la presente domanda di partecipazione, le autocerti ficazioni e le 
dichiarazioni sostitutive necessarie per l’ammissio ne alla gara. Tutte le 
domande e le dichiarazioni dovranno essere contenut e nella busta A 
“documentazione amministrativa”;  
ovvero 
�  Consorzio ordinario di concorrenti (indicare le im prese che formano il 
Consorzio): 
 
Denominazione Sociale  Forma Giuridica  Sede Legale  
1._________________________________________________ _______________ 
 
2._________________________________________________ _______________ 
 
3._________________________________________________ _______________ 
 
 
N.B. Le imprese consorziate sopra indicate devono p resentare singolarmente 
la presente domanda di partecipazione, le autocerti ficazioni e le 
dichiarazioni sostitutive necessarie per l’ammissio ne alla gara. 
Tutte le domande e le dichiarazioni dovranno essere  contenute nella busta A 
“documentazione amministrativa”;  
ovvero 
�  Soggetto che ha stipulato un contratto di gruppo e uropeo di interesse 
economico (GEIE) (indicare le imprese) ai sensi del  D.Lgs 240/91: 
 
Denominazione Sociale  Forma Giuridica  Sede Legale  
1._________________________________________________ _______________ 
 
2._________________________________________________ _______________ 
 
3._________________________________________________ _______________ 
 
N.B. Le imprese consorziate sopra indicate devono p resentare singolarmente 
la presente domanda di partecipazione, le autocerti ficazioni e le 
dichiarazioni sostitutive necessarie per l’ammissio ne alla gara. 
Tutte le domande e le dichiarazioni dovranno essere  contenute nella busta A 
“documentazione amministrativa”;  
ovvero 
 �  Operatori economici stabiliti in altri Stati Membr i costituiti 
conformemente alla legislazione vigente nei rispett ivi Paesi. 
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Denominazione Sociale   Forma Giuridica  Sede Legal e 
1._________________________________________________ _______________ 
 
2._________________________________________________ _______________ 
 
3._________________________________________________ _______________ 
 
 N.B. Le imprese sopra indicate devono presentare s ingolarmente la presente 
domanda di partecipazione, le autocertificazioni e le dichiarazioni 
sostitutive necessarie per l’ammissione alla gara. 
Tutte le domande e le dichiarazioni dovranno essere  contenute nella busta A 
“documentazione amministrativa”. 
 

DICHIARA 
a) che il soggetto abilitato a sottoscrivere l’offerta  oggetto della 

presente gara in nome e per conto dell’Impresa ista nte è il 
signor............................................. nato a 
________________ il _______________________, nella sua qualità di 

�  ………………………………. 
�  procuratore (come da procura allegata); 

 
DICHIARA 

 
A tal fine, consapevole ai sensi e per gli effetti dell’art.76 del D.P.R. 
445/2000, della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste 
in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o fo rmazione di atti falsi 
e/o uso degli stessi ed informata, ai sensi e per g li effetti dell’art. 13 
del decreto legislativo 30 giugno 2003 n° 196, che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti info rmatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presen te dichiarazione viene 
resa: 
 
1) che l’Impresa è iscritta nel Registro delle Impr ese della Camera di 
Commercio Industria Artigianato Agricoltura di_____ _________________con il 
seguente oggetto sociale:__________________________ ______________________ 

 
2) che:  

a) Il fatturato globale d’impresa , relativo al settore oggetto del 
presente appalto, riferito ad entrambi i lotti di g ara, realizzato 
negli ultimi tre esercizi finanziari 2009, 2010 e 2 011 è il 
seguente:  

  anno 2009: 
 anno 2010: 
 anno 2011: 

Il fatturato globale d’impresa non deve essere infe riore a 
complessivi € 250.000,00 nel triennio 2009/2010/201 1 
 
In caso di ATI, i suddetti fatturati devono essere posseduti con le 
seguenti percentuali: almeno 60% la mandataria e al meno il 20% per 
ciascuna delle mandanti). 

     
b) Il fatturato specifico riferito al medesimo oggetto  dell’appalto non 

deve essere inferiore a: 
Lotto n. 1   € 50.000,00, nel triennio 2009/2010/20 11. 
Lotto n. 2   € 80.000,00, nel triennio 2009/2010/20 11. 
 

----- 
 
Tale fatturato deve essere stato realizzato negli u ltimi tre esercizi 
finanziari 2009, 2010 e 2011, (si precisa che per u ltimo triennio si 
intende quello comprensivo degli ultimi tre eserciz i finanziari il cui 
bilancio o modello unico sia stato approvato e depo sitato  al momento 
della pubblicazione della presente lettera d’invito ). In caso di ATI, i 
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suddetti fatturati devono essere posseduti con le s eguenti percentuali: 
almeno 60% la mandataria e almeno il 20% per ciascu na delle mandanti.  

----- 
AI sensi dell’art. 41, comma 3, del D.Lgs. n. 163/2 006 s.m.i., se il 
concorrente non è in grado, per giustificati motivi , ivi compreso quello 
concernente la costituzione o l’inizio dell’attivit à da meno di tre 
anni, di presentare le referenze richieste, può pro vare la propria 
capacità economica e finanziaria mediante qualsiasi  altro documento 
considerato idoneo dalla stazione appaltante (es. B ilanci o estratti di 
bilanci o almeno due dichiarazioni bancarie da part e di istututi bancari 
o di intermediari autorizzati ai sensi della legge 1 settembre 1993, n. 
385). 

 
3) che i principali appalti come quelli oggetto del la presente gara 
eseguiti dall’Impresa presso strutture pubbliche e/ o private nell’ultimo 
triennio 2009/2010/2011 antecedente la data di pubb licazione della presente 
lettera d’invito, senza contestazioni ed applicazio ni di penali da parte 
degli utilizzatori sono i seguenti:  
 
N° OGGETTO 

DELL’APPALTO 
SOGGETTO ACQUIRENTE 
( denominazione e sede) 

Importo fatturato 
complessivo  
( iva esclusa) 

    
1)  
 

   

2)  
 

   

3)  
 

   

4)     

5)     

6)     

7)     

  

4) di accettare incondizionatamente le prescrizioni  e le condizioni di gara 
contenute nella lettera d’invito e in tutti gli eve ntuali altri documenti 
di gara; 
 
5) che l’Ufficio Imposte dell’Agenzia delle Entrate  territorialmente 
competente presso il quale l’Impresa è tenuta a pre sentare la denuncia dei 
redditi è il seguente: 
 
 
Ufficio/Sede Indirizzo CAP CITTÀ 
    
Fax Telefono Note 
   
 
6) di essere in possesso di tutte le autorizzazioni  e licenze per lo 
svolgimento dell’appalto e di impegnarsi a comunica re immediatamente 
all’Azienda Ospedaliera le eventuali sospensioni o revoche dalle 
autorizzazioni e licenze di cui sopra; 
 

7) di essere in possesso del certificato di conform ità del sistema di 
qualità aziendale alle norme conforme alle norme eu ropee della serie UNI EN 
ISO 9000 e alla vigente normativa nazionale, rilasc iata da Organismi 
accreditati ai sensi delle norme europee della seri e UNI CEI EN 4500 e 
della serie UNI CEI EN ISO/IEC 17000, numero_______ ____________, rilasciata 
da ________________________________________________ __________________ 
il_______________________________, con scadenza 
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il__________________________ (certificato in origin ale o in copia conforme 
all’originale deve essere inserito nella documentaz ione amministrativa, in 
regolare corso di validità; 

 

8)  di aver fornito, nell’ultimo anno, medesimo mat eriale presso le ASL o 
ASO della Regione Siciliana e di impegnarsi ad indi care nell’apposito campo 
dello schema di offerta il prezzo più basso pratica to in tale triennio; 

 
 

oppure 
 
 
 
di non aver fornito, nell’ultimo triennio, medesimo  materiale presso le ASL 
o ASO della Regione Siciliana. 
 
9) che i prezzi applicati non sono superiori a quel li di altre ASP e/o 
Aziende Sanitarie, per la stessa tipologia di appar ecchiature; 
 

10) di impegnarsi a comunicare immediatamente all’A zienda Ospedaliera le 
eventuali sospensioni o revoche delle autorizzazion i di cui sopra; 
 
11) di aver valutato, nella formulazione dell’offer ta, tutte le circostanze 
che hanno portato alla determinazione dei prezzi of ferti; 
 
12) che nel complesso ha preso conoscenza di tutte le circostanze generali, 
particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata , che possano avere 
influito o influire sia sulla esecuzione dell’appal to, sia sulla 
determinazione della propria offerta e di giudicare , pertanto, remunerativa 
l’offerta economica presentata; 
 
13) di essere informato, ai sensi e per gli effetti  del D.Lgs. 30 Giugno 
2003, n°196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito d el procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa; 
 
14) che, ai fini della presente procedura di gara, ai sensi degli art. 38 e 
43 del D.P.R. n. 445/2000, per la ricezione di ogni  eventuale comunicazione 
e/o di richieste di chiarimento e/o integrazione de lla documentazione 
presentata che l’Azienda Ospedaliera invierà solo a  mezzo posta elettronica 
certificata ovvero mediante fax, se l’utilizzo di q uest’ultimo mezzo è 
espressamente autorizzato dal concorrente, l’Impres a dichiara quanto segue: 
 
 
Referente per la gara Nome e Cognome 
___________________________________________ 
tel ____________________ Fax_______________________ __, 
indirizzo posta elettronica certificata ___________ ______________, 
 
Indirizzo presso il quale dovranno essere inviate t utte le comunicazioni in 
merito alla gara: 
Via/Piazza_________________________________________ ______________________ 
CAP______________Comune di ________________________ __________Prov _______ 
Fax__________________________________Tel.__________ ______________________ 
E.Mail _____________________________________ 
 
15) di autorizzare, ai sensi dell’art. 79, comma 5- bis, del D. Lgs. n. 
163/2006 e ss.mm.ii. l’Amministrazione aggiudicatri ce ad inoltrare tutte le 
comunicazioni di cui all’art 79, comma 5, del D. Lg s. n. 163/2006, mediante 
Fax, al numero sopra indicato.  
 
Letto, confermato e sottoscritto. 
(Località e data).................................. ................  
          

 Firma  
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     del rappresentante legale dell’Impresa 
               e timbro dell’Impresa  
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allegato B  

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL DPR 445/2000  RILASCIATA DALLE 

IMPRESE CANDIDATE IN ORDINE AL POSSESSO DEI REQUISI TI DI PARTECIPAZIONE 
ALLA GARA 

 

Procedura negoziata, in due lotti, per l’acquisto d i due ventilatori 
neonatali/pediatrici e di due ventilatori neonatali /pediatrici  con 
funzione ad alta frequenza per l’U.O.C. di Neonatol ogia/UTIN del 
P.O. Cervello. 

Lotto n. 1 - C.I.G.  4084556A3B 

Lotto n. 2 – C.I.G. 4084572770 
 
 
II sottoscritto ____________________________ nat_ a  
__________________________  
 
il__________________________nella  sua qualità di ( barrare la voce che 
interessa): 
 
ÿ titolare ( per le imprese individuali ) 
 
ÿ legale rappresentante 
 
ÿ   socio  ( per le società in nome collettivo ) 
 
ÿ   socio accomandatario ( per le società in accomandita semplice ) 
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ÿ   amministratore munito di poteri di rappresentanz a ( per gli altri tipi 
di società ) 
 
ÿ   direttore tecnico ( per le imprese individuali, le società di persone 
e gli altri tipi di società sopra elencati ) 
 
ÿ      il socio unico in caso di società con meno di  quattro soci, se si 
tratta di altro tipo di società 
 
ÿ      il socio di maggioranza in caso di società co n meno di quattro soci, 
se si tratta di altro tipo di  
 
Società dell’impresa/società/altro soggetto________ ________________________ 
 
con sede legale in _____________________________via /piazza 
_________________________ 
 
codice fiscale ____________________________________ _____  
 
partita I.V.A. ____________________________________ ______, 
 

• AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL DPR 445/2000, AI FI NI DELLA 
PARTECIPAZIONE ALLA PRESENTE PROCEDURA DI AFFIDAMENTO, CONSAPEVOLE 
DELLA RESPONSABILITÀ PENALE CUI POSSO ANDARE INCONTRO NEL CASO DI 
AFFERMAZIONI MENDACI, NONCHÉ DELLE CONSEGUENZE AMMINISTRATIVE DI 
ESCLUSIONE DALLE GARE DI CUI ALL’ART. 38, COMMA 1, LETTERA H), DEL 
D.LGS. N. 163/2006 E SUCCESSIVE MODIFICHE E INTEGRA ZIONI; 

 
• CONSAPEVOLE, AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELL’ART. 7 6 DEL D.P.R. 

445/2000, DELLA RESPONSABILITA’ E DELLE CONSEGUENZE  CIVILI E PENALI 
PREVISTE IN CASO DI RILASCIO DI DICHIARAZIONI MENDA CI E/O FORMAZIONE 
DI ATTI FALSI E/O USO DEGLI STESSI; 
 

• CONSAPEVOLE CHE, QUALORA FOSSE ACCERTATA, AI SENSI E PER GLI EFFETTI 
DELL’ART. 71 E 75 DEL DPR 445/2000, LA NON VERIDICI TA’ DEL CONTENUTO 
DELLA PRESENTE DICHIARAZIONE, L’IMPRESA VERRA’ ESCL USA DALLA 
PROCEDURA AD EVIDENZA PUBBLICA PER LA QUALE E’ RILA SCIATA O, SE 
RISULTATA AGGIUDICATARIA, DECADRA’ DALLA AGGIUDICAZ IONE MEDESIMA; 

 
 
 

DICHIARA 
 
 

 
1) che la società/impresa/altro soggetto, che rappr esenta, non si trova in 

stato di fallimento, di liquidazione coatta, di con cordato preventivo, o 
nei cui riguardi sia in corso un procedimento per l a dichiarazione di una 
di tali situazioni; 

 
2) che nei confronti del sottoscritto non è pendent e alcun procedimento per 

l’applicazione di una delle misure di prevenzione d i cui all’art. 3 della 
Legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle caus e ostative previste 
dall’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575; 

 
3) che nei confronti del sottoscritto non è stata p ronunciata alcuna 

sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso  decreto penale di 
condanna divenuto irrevocabile, ovvero sentenza di applicazione della 
pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del Codice  di procedura penale, 
per reati gravi in danno dello Stato o della Comuni tà che incidono sulla 
moralità professionale. In ogni caso l’esclusione e  il divieto operano 
anche dei confronti dei soggetti cessati dalla cari ca nell’anno 
antecedente la data di pubblicazione del bando di g ara, qualora l’impresa 
non dimostri che vi sia stata completa ed effettiva  dissociazione della 
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condotta penalmente sanzionata. L’esclusione e il d ivieto in ogni caso 
non operano quando il reato è stato depenalizzato o vvero quando è 
intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reat o è stato dichiarato 
estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca d ella condanna 
medesima; 

 
4) che nei confronti del sottoscritto non è stata p ronunciata alcuna 

sentenza di condanna passata in giudicato per reati  di partecipazione ad 
organizzazione criminale, corruzione, frode, ricicl aggio, così come 
definiti dagli atti comunitari citati dall’art. 45,  paragrafo 1, 
direttiva 2004/18/CE. In ogni caso l’esclusione e i l divieto operano 
anche dei confronti dei soggetti cessati dalla cari ca nell’anno 
antecedente la data di pubblicazione del bando di g ara, qualora l’impresa 
non dimostri che vi sia stata completa ed effettiva  dissociazione della 
condotta penalmente sanzionata. L’esclusione e il d ivieto in ogni caso 
non operano quando il reato è stato depenalizzato o vvero quando è 
intervenuta la riabilitazione ovvero quando il reat o è stato dichiarato 
estinto dopo la condanna ovvero in caso di revoca d ella condanna 
medesima; 

 
5) che non ha violato il divieto di intestazione fi duciaria posto 

all'articolo 17 della legge 19 marzo 1990, n. 55; l 'esclusione ha durata 
di un anno decorrente dall'accertamento definitivo della violazione e va 
comunque disposta se  la violazione non è stata rim ossa; 

 
 
6) che non ha commesso violazioni gravi, definitiva mente accertate, alle 

norme in materia di sicurezza e a ogni altro obblig o derivante dai 
rapporti di lavoro; 

 
7) che non ha commesso grave negligenza o malafede nell'esecuzione delle 

prestazioni affidate dalla stazione appaltante che bandisce la gara; o 
che non ha commesso un errore grave nell'esercizio della attività 
professionale, accertato con qualsiasi mezzo di pro va da parte della 
stazione appaltante;  

 
8) che non ha commesso violazioni gravi, definitiva mente accertate, 

rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, 
secondo la legislazione italiana o quella dello Sta to in cui sono 
stabiliti; 
 

 9) che nei confronti del sottoscritto, ai sensi de l comma 1-ter, non 
risulta l’iscrizione nel casellario informatico di cui all’ articolo 7, 
comma 10 , per aver presentato falsa dichiarazione o falsa d ocumentazione 
in merito a requisiti e condizioni rilevanti per la  partecipazione a 
procedure di gara e per l’affidamento dei subappalt i; 

 
10) che non ha commesso violazioni gravi, definitiv amente accertate, alle 

norme in materia di contributi previdenziali e assi stenziali, secondo la 
legislazione italiana o dello Stato in cui sono sta biliti: 

 
INPS di (indirizzo 

completo)………………………………………........................... ......................
............ 

 
n. matricola ……………………Posizione assicurativa ………………………Fax…………………… 
 
Estremi ultimo versamento:……………………………………………… 
 
INAIL di (indirizzo 

completo)………………………..…………........................... ...................... 
 
n. matricola …………………     Posizione assicurativa n…… ………………Fax…………………… 
 
Estremi ultimo versamento:……………………………………………… 
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11) che la società/impresa/altro soggetto, che rapp resenta, è in regola con 
le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla 
legge 12 marzo 1999, n. 68 ; 

 
12) che nei confronti del sottoscritto non è stata applicata la sanzione 

interdittiva di cui all' articolo 9, comma 2, lettera c), del decreto 
legislativo dell'8 giugno 2001 n. 231  o altra sanzione che comporta il 
divieto di contrarre con la pubblica amministrazion e compresi i 
provvedimenti interdittivi di cui all'art. 14 del D .Lgs. n. 81/2008 

 
13) che, pur essendo stata vittima dei reati previs ti e puniti dagli 

articoli 317  e 629 del codice penale  aggravati ai sensi dell’articolo 7 
del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertit o, con modificazioni, 
dalla legge 12 luglio 1991, n. 203, risulta aver de nunciato i fatti 
all’autorità giudiziaria, salvo che ricorrano i cas i previsti 
dall’ articolo 4, primo comma, della legge 24 novembre 19 81, n. 689 . La 
circostanza di cui al primo periodo deve emergere d agli indizi a base 
della richiesta di rinvio a giudizio formulata nei confronti 
dell’imputato nell'anno antecedente alla pubblicazi one del bando e deve 
essere comunicata, unitamente alle generalità del s oggetto che ha omesso 
la predetta denuncia, dal procuratore della Repubbl ica procedente 
all’Autorità di cui all’ articolo 6 , la quale cura la pubblicazione della 
comunicazione sul sito dell’Osservatorio; 
 

14)di non trovarsi, rispetto ad un altro partecipan te alla medesima 
procedura di affidamento, in una situazione di cont rollo di cui 
all' articolo 2359 del codice civile  o in una qualsiasi relazione, anche 
di fatto, se la situazione di controllo o la relazi one comporti che le 
offerte sono imputabili ad un unico centro decision ale. 

       
A tale scopo il sottoscritto allega una delle segue nti dichiarazioni: 
 

A) dichiarazione di non trovarsi in alcuna situazio ne di controllo di 
cui all'articolo 2359 del codice civile con alcun s oggetto, e di 
aver formulato l'offerta autonomamente; 

B) dichiarazione di non essere a conoscenza della p artecipazione alla 
medesima procedura di soggetti che si trovano, risp etto al 
concorrente, in una delle situazioni di controllo d i cui 
all'articolo 2359 del codice civile, e di aver form ulato l'offerta 
autonomamente;  
C) dichiarazione di essere a conoscenza della parte cipazione alla 
medesima procedura di soggetti che si trovano, risp etto al 
concorrente, in situazione di controllo di cui all' articolo 2359 
del codice civile, e di aver formulato l'offerta au tonomamente. 

 
15)che nei confronti del sottoscritto sono state pr onunciate le seguenti 

sentenze di condanna passate in giudicato, o emessi  i seguenti decreti 
penali di condanna divenuti irrevocabili ovvero le seguenti sentenze di 
applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’ art. 444 del c.p.c., 
per i seguenti reati (riportare tutti i provvedimen ti di condanna, tra 
quelli sopra menzionati, emessi a carico del sogget to sottoscrittore, 
compresi quelli per i quali sia stato previsto il b eneficio della non 
menzione, ed i reati in relazione ai quali i provve dimenti stessi sono 
stati emessi): 

 
___________________________________________________ ______________________
___________________________________________________ ______________________ 
 
16) che ai sensi dell’art. 5, comma 2, DPR 3.6.1998 , n. 252, consapevole 

delle responsabilità penali cui può andare incontro  in caso di falsa 
dichiarazione, ai sensi  dell’art. 76 del DPR 445/2 000, 

 
dichiara  
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che nei propri confronti non sussistono cause di di vieto, , di 
decadenza o di sospensione, di cui all’art. 10 dell a legge 31 maggio 
1965, n. 575. 
 

   Si rammenta che tale dichiarazione deve essere rila sciata dal 
titolare dell’Impresa Individuale, da tutti i soci di S.N.C., dai 
soci accomandatari di S.A.S., nonché da tutti i com ponenti del 
Consiglio di Amministrazione (con o senza legale ra ppresentanza ). 
Nel caso di più soggetti, allegare singole dichiara zioni(nome, 
cognome, nascita, residenza, carica ricoperta in se no alla 
società.).  

 Le dichiarazioni devono corredate da firma, allega ndo  il documento 
di identità in corso di validità. 

 
16) che la società/impresa/altro soggetto, che rapp resenta,  ha preso 
esatta e completa conoscenza delle modalità con le quali si deve svolgere 
la fornitura fissata nel capitolato speciale nonchè  di aver valutato, 
nella determinazione dei prezzi, tutti gli oneri di   qualunque natura 
e specie che dovrà sostenere per assicurare il perf etto espletamento 
della fornitura alle condizioni e con le modalità f issate nel capitolato 
speciale; 
 
17) che la società/impresa/altro soggetto, che rapp resenta, è iscritta 
nel Registro delle Imprese della Camera di Commerci o Industria 
Artigianato Agricoltura di ________________________ _______, per il ramo 
di attività corrispondente alla fornitura oggetto d ell’appalto; 
 
18) che le persone autorizzate alla firma per l’ese rcizio della 
società/impresa/altro soggetto, che rappresenta, in  base agli atti 
depositati presso la Camera di Commercio medesima, sono: 
 
 
 
a) Cognome e Nome …………………………………. 
 
Luogo e data di nascita ………………………………… 
 
Residenza ………………………………………….. 
 
Incarico Societario…………………………………………… 
 
b) Cognome e Nome …………………………………. 
 
Luogo e data di nascita ………………………………… 
 
Residenza ………………………………………….. 
 
Incarico Societario…………………………………………… 

 

DICHIARA INOLTRE 

 
 
 
1a) di essere informato, ai sensi e per gli effetti  di cui all’articolo 13 
del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccol ti saranno trattati 
esclusivamente nell’ambito del procedimento di gara  ed in caso di 
aggiudicazione per la stipula e gestione del contra tto e di prestare, con 
la sottoscrizione della presente, il consenso al tr attamento dei propri 
dati; 
 
1b) che ha preso conoscenza ed ha tenuto conto, nel la preparazione 
dell’offerta, delle condizioni contrattuali, degli obblighi relativi alle 
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disposizioni in materia di sicurezza, delle condizi oni di lavoro, degli 
obblighi in materia di previdenza ed assistenza e d ei conseguenti oneri a 
carico dell’azienda; 
 
1c) che, con riferimento alla presente gara, non ha  in corso intese e/o 
pratiche restrittive della concorrenza e del mercat o vietate ai sensi della 
normativa applicabile, ivi inclusi gli artt. 81 e s eguenti del Trattato CE 
e artt. 2 e seguenti della Legge n. 287/1990 e che l’offerta è stata 
predisposta nel pieno rispetto di tale normativa; 
 
1d) di non essersi avvalso di piani individuali di emersione di cui 
all’articolo 1-bis comma 14 della Legge 18.10.2001,  n. 383 ovvero di 
essersi avvalso degli stessi e di aver concluso il periodo di emersione 
( eliminare la dizione che non interessa );  
 
1e) di essere informato, ai sensi e per gli effetti  del D.Lgs. 30.6.2003 n. 
196, che i dati personali raccolti saranno trattati , anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedi mento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa; 
 
1f) di essersi recato sui posti dove deve essere es eguita la fornitura e di 
aver preso piena conoscenza delle condizioni locali , nonché degli allegati, 
capitolati, etc….., riconoscendo che la fornitura d a attuarsi rimane così 
perfettamente individuata in ogni sua parte e di ac cettare tutte le 
condizioni che regolano la fornitura; 
 
1g) di essere in possesso di tutte le autorizzazion i e licenze per lo 
svolgimento della fornitura oggetto della procedura  e di impegnarsi a 
comunicare immediatamente alla Stazione Appaltante le eventuali sospensioni 
o revoche delle autorizzazioni e licenze di cui sop ra; 
 
1h) che la fornitura in questione sarà svolta nella  totale conformità delle 
vigenti normative in materia; 
 
1i) di essere a conoscenza che l’Azienda Ospedalier a si riserva di 
procedere d’ufficio a verifiche anche a campione in  ordine alla veridicità 
delle presenti dichiarazioni; 
 
1l) di essere consapevole che, qualora fosse accert ata la non veridicità 
del contenuto della presente dichiarazione, questa Impresa verrà esclusa 
dalla gara o, se risultata aggiudicataria, decadrà dall’aggiudicazione 
medesima, che verrà annullata e/o revocata; inoltre , qualora la non 
veridicità del contenuto della presente dichiarazio ne o della 
documentazione presentata fosse accertata dopo la s tipula del contratto, 
questo potrà essere risolto di diritto dall’Azienda  Ospedaliera, ai sensi 
dell’art. 1456 cod. civ.; 
 
1m) di dare atto che l’offerta è improntata a serie tà, integrità, 
indipendenza e segretezza e che conformerà il propr io comportamento ai 
principi di lealtà, trasparenza e correttezza; che non si è accordata e non 
si accorderà con altri partecipanti alla gara allo scopo di limitare o 
escludere la concorrenza; 
 
1n) di impegnarsi, pena il recesso del contratto, a  collaborare con le 
forze di polizia, denunciando ogni tentativo di est orsione, intimidazione, 
o condizionamento di natura criminale; 
 
1o) di prendere atto che qualora le insufficienze, le inadempienze, la 
violazione totale o parziale delle condizioni e deg li obblighi contrattuali 
dovessero rivestire carattere di tale gravità da co mpromettere la 
funzionalità della fornitura, l’Azienda Ospedaliera  dovrà affidarne la 
prosecuzione ad altri. La risoluzione del contratto  per una delle cause 
sopracitate comporterà l’incameramento della cauzio ne e la richiesta del 
risarcimento delle maggiori spese sostenute dall’Az ienda Ospedaliera per 
assicurare la fornitura, anche senza il ricorso a p rocedura concorsuale per 
la scelta del contraente. Oltre i casi in cui, ope legis, è previsto lo 
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scioglimento del contratto, questa Azienda Ospedali era recederà in 
qualsiasi tempo dal contratto o revocherà l’autoriz zazione della fornitura 
al verificarsi dei presupposti stabiliti dall’art. 11 comma 3 del D.P.R- 
03/06/98 n. 252. 
 
Letto, confermato e sottoscritto 
 
Località e data …………………………………. 
 
 
            
     Firma del legale rappresentante dell’Impresa
            
        e timbro dell’impresa 
 
           

 
 
 
 
 
 
Ovvero, nel caso in cui il dichiarante non sia il l egale 
rappresentante dell’Impresa,  
 
 

Località e data …………………………………. 
 

 
 

Timbro della Impresa/Società/Altro 
soggetto 

Firma del dichiarante 
 
                                                                                     
 
 
 
N.B.- Le suindicate dichiarazioni devono essere res e,  ai sensi dell’art. 
38, comma 1, lettere b) e c), del D.Lgs. n. 163/200 6 ed smi nonché ai sensi 
dell’art. 4 del D.L. 70 del 13.5.11, dal Legale Rap presentante 
dell’Impresa/Ditta/Società o altro Soggetto, nonché  dal titolare e dal/dai  
direttore/i tecnico/i  se si tratta di impresa indi viduale, da tutti i  
soci e dal/dai  direttore/i tecnico/i se si tratta di società in nome 
collettivo, dai soci accomandatari e dal/dai  diret tore/i tecnico/i in caso 
di società in accomandita semplice, dagli amministr atori muniti di potere 
di rappresentanza e dal/dai  direttore/i tecnico/i se si tratta di altro 
tipo di società. 
 
Tutte le dichiarazioni, riferite al singolo soggett o dichiarante, vanno 
rese da tutti i suindicati soggetti. 
Le dichiarazioni rese, invece, per conto ed in rapp resentanza della 
Impresa, Società, Ditta e riferite a quest’ultima, devono essere rese solo 
dal Legale Rappresentante della stessa. 
 
 
Al presente modello deve essere allegata copia foto statica, fronte/retro, 
di un documento di identità in corso di validità de l soggetto 
sottoscrittore del modello stesso. 
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Allegato c 
 

OFFERTA Lotto n. 1 
 

 

Procedura negoziata, in due lotti, per l’acquisto d i due ventilatori 
neonatali/pediatrici e di due ventilatori neonatali /pediatrici  con 
funzione ad alta frequenza per l’U.O.C. di Neonatol ogia/UTIN del 
P.O. Cervello. 

Lotto n. 1 - C.I.G.  4084556A3B 

Lotto n. 2 – C.I.G. 4084572770 
 
 
 Il sottoscritto ….................................. ....……….. nato a 
…..................................il …............ ................... in 
qualità di titolare o legale rappresentante dell’Im presa 
…............................................Partit a I.V.A…………………………………… … 
codice fiscale …........................………….... (s ia la partita I.V.A. che 
il codice fiscale si riferiscono all’Impresa partec ipante), con sede legale 
in Via(C.so/P.zza …………………………………………………………………………, tel……………………………………………………, 
fax ……………………………………………….., sede amministrativa in Via/C.so/P.zza 
……………………………………………………………, tel……………………………………… // e-mail…………………………………….. 

 
OFFRE 

 

per le apparecchiature del lotto n. 1 C.I.G.  4084556A3B, oggetto della 
presente gara e di seguito descritte, un ribasso co mplessivo pari a 
€________________________________________ (in cifre  e in lettere) – 
percentuale di ribasso ____%, sull’importo presunto  posto a base d’asta di 
€ 50.000,00 escluso IVA. 
 
- codice dei beni offerti: ________________________ ________________________  
 
- nome commerciale del prodotto:___________________ ________________________ 
 
- prezzi unitari con l’incidenza del ribasso:______ ________________________ 
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DICHIARA  

 
♦ che la presente offerta economica è giudicata remun erativa ed 

irrevocabile ed impegnativa sino al 180° giorno suc cessivo al termine 
ultimo per la presentazione della stessa; 

♦ che la presente offerta economica è omnicomprensiva  ed è stata formulata 
tenendo conto delle modalità di svolgimento della f ornitura indicate 
nella lettera d’invito; 

♦ Garanzia 24 mesi. 
 
Lì                                                         
                              Firma leggibile 
        del rappresentante legale dell’Impresa 
            e timbro dell’Impresa 

 

(N.B. allegare copia del documento di identità in c orso di validità)



 25 

Allegato c/1 
 

OFFERTA Lotto n. 2 
 

Procedura negoziata, in due lotti, per l’acquisto d i due ventilatori 
neonatali/pediatrici e di due ventilatori neonatali /pediatrici  con 
funzione ad alta frequenza per l’U.O.C. di Neonatol ogia/UTIN del P.O. 
Cervello. 

Lotto n. 1 - C.I.G.  4084556A3B 

Lotto n. 2 – C.I.G. 4084572770 
 
 Il sottoscritto ….................................. ....……….. nato a 
…..................................il …............ ................... in 
qualità di titolare o legale rappresentante dell’Im presa 
…............................................Partit a I.V.A…………………………………… … 
codice fiscale …........................………….... (s ia la partita I.V.A. che il 
codice fiscale si riferiscono all’Impresa partecipa nte), con sede legale in 
Via/C.so/P.zza………………………………………………………telefono…..............fax………………………………., con 
sede amministrativa in Via/C.so/P.zza…………………………………………………………. 
fax………………………………………………………… tel …………………………………………… //e-mail ………………………………………… 

 
OFFRE 

 
per le apparecchiature del lotto n. 2 C.I.G. 408457 2770, oggetto della presente 
gara e di seguito descritte, un ribasso complessivo  pari a 
€________________________________________ (in cifre  e in lettere) – percentuale 
di ribasso ____%, sull’importo presunto posto a bas e d’asta di € 80.000,00 
escluso IVA. 
 
- codice dei beni offerti: ________________________ _____________________________  
 
- nome commerciale del prodotto: __________________ _____________________________ 
 
- prezzi unitari con l’incidenza del ribasso: _____ _____________________________ 
 
 

DICHIARA  
 

♦ che la presente offerta economica è giudicata remun erativa ed irrevocabile ed 
impegnativa sino al 180° giorno successivo al termi ne ultimo per la 
presentazione della stessa; 

♦ che la presente offerta economica è omnicomprensiva  ed è stata formulata 
tenendo conto delle modalità di svolgimento della f ornitura indicate nella 
lettera d’invito; 

♦ Garanzia 24 mesi. 
 
Lì                                                         
                              Firma leggibile 
        del rappresentante legale dell’Impresa 
            e timbro dell’Impresa 

 

(N.B. allegare copia del documento di identità in c orso di validità) 


