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Allegati:     
ALLEGATO “ A “  schema di offerta da restituire com pilata e firmata; 
ALLEGATO “ B “  modello per le dichiarazioni rilasc iate dalle imprese in ordine al possesso dei requisiti 
di partecipazione alla gara da restituire compilato e firmato. 

 

 

Informativa ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs.30 giugno 2003, n. 196 

 

La presente comunicazione è volta a rendere noto che i trattamenti di dati effettuati dalla scrivente si 
svolgono in conformità al Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, denominato “Codice in materia di 
protezione dei dati personali”, il quale prevede la tutela delle persone fisiche e giuridiche e di altri soggetti rispetto 
al trattamento dei dati personali. 

Ai sensi dell'art. 13 D. Lgs. 196/2003  l’Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Villa Sofia-Cervello “ di Palermo,  
comunica quanto segue: 
1. Il trattamento cui saranno sottoposti i Suoi dati personali comuni – dati da Lei resi in occasione della stipula del 

contratto o in fase precontrattuale, in occasione dell’ordine o della fatturazione del prodotto/servizio da Lei 
fornitoci ha la finalità di provvedere alla corresponsione dell’importo dovutoLe, alla stesura delle scritture 
contabili ed ai connessi adempimenti di legge e di contratto. 

2. Il trattamento sarà effettuato con e senza l’ausilio di mezzi elettronici, o comunque automatizzati, e comprenderà, 
nel rispetto dei limiti e delle condizioni poste dall’art. 11 del D.Lgs. 196/03, tutte le operazioni o complesso di 
operazioni previste dall’art. 4, comma 1, lett. a) D.Lgs. 196/03 e necessarie al trattamento in questione, ivi inclusa 
la comunicazione ai soggetti di cui al successivo punto 3 della presente informativa e comunque con l'osservanza 
delle misure minime cautelative della sicurezza e riservatezza dei dati previste dalla normativa vigente. 

3. I dati personali relativi al trattamento in questione verranno comunicati: 
a) A soggetti cui la facoltà di accedere ai Suoi dati sia riconosciuta da disposizioni di legge, di regolamento, da 

norme comunitarie, da procedure e istruzioni operative interne. 
b) A professionisti incaricati dell’elaborazione dei dati ai fini della corresponsione del compenso dovutoLe e 

delle registrazioni contabili; 
c) Agli Istituti di Credito, al fine di effettuare l’accreditamento del compenso dovutoLe. 

4. Il conferimento dei dati personali ha natura obbligatoria. L’eventuale parziale o totale rifiuto del consenso 
comporterà, pertanto, l’impossibilità di perseguire la sopra richiamata finalità. 

5. Ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/03, Lei ha il diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Suoi dati e 
come essi vengono utilizzati, nonché il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il 
blocco ed opporsi al loro trattamento facendone esplicita richiesta al sotto citato Responsabile del trattamento.  

6. Responsabile del trattamento è la Dott.ssa A. Lupo - U.O.C. Appalti e Forniture - tel. n. 0917808312, fax n. 
0917808394. 
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                                               ALLEGATO «A» 
 

SCHEMA DI OFFERTA 
(da ripresentare compilata e firmata) 

 

OGGETTO: PROCEDURA NEGOZIATA PER L’ACQUISTO E L’INSTALLAZIONE CHIAVI IN 
MANO DI N.1 contatore gamma, permuta di n. 2  contatori   Perkin-Elmer mod. Cobra II 5005,    per 
la U.O.C. di Medicina Nucleare  del P.O. Villa Sofia  (C.I.G.  469746029F). 

 
 

       Il sottoscritto .................................................................................................……….. nato a 

...................................................................... il .............................................……….... in qualità di titolare o legale 

rappresentante dell’Impresa ...............................................…......................................................................... 

...............................................…......………Partita I.V.A…………………………………… .................. codice 

fiscale ...........................………........................………………...….…... (sia la partita I.V.A. che il codice fiscale 

si riferiscono all’Impresa partecipante) con sede amministrativa in 

………………………………………………………Via/C.so/P.za……................................................................... 

………………………………………………………telefono................................................. 

fax...........................................................…….con sede legale in…………………………....................................... 

………………………….................Via/C.so/P.za …………………………………………………………………. 

………telefono............................................................fax.…………................................................e-mail 

…………………………………………………………… 

DICHIARA  
 
di essere disposto di offrire i prezzi  ( in cifre e in lettere ) indicati nella tabelle allegata alla presente offerta. 
 
Inoltre, dichiara inoltre: 
 
♦ che la presente offerta economica è giudicata remunerativa ed irrevocabile ed impegnativa sino al 180° 

giorno successivo 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 fornitura indicate nel Capitolato speciale d’appalto; 
♦ che la presente offerta economica è stata formulata tenendo conto delle disposizioni contenute nel C.C.N.L. 

di categoria e degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori. 
                                                      
                  Firma leggibile 
       del rappresentante legale dell’Impresa 
        e timbro dell’Impresa (1) 
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