REGIONE CAMPANIA

*% e & AZIENDA OSPEDALIERA “SANT’ANNA E SAN SEBASTIANO”
/ diGsorta T DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
e 5an S5ebastiano DI CASERTA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Ne 25 DEL2S notmby 2019

Oggetto: Indizione Procedura negoziata ai sensi dell’art.36 co.2 lett.b) del D.lgs n.50/2016
s.m.i., per Paffidamento della copertura assicurativa dei rischi Donatori di sangue ¢
Volontari di questa AORN “S.Anna e S.Sebastiano” di Caserta. N. Gara. 7604799,

IL DIRETTORE UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

A conclusione di specifica istruttoria, descritta nella narrazione che segue, si rappresenta che
ricorrono i presupposti finalizzati all’adozione del presente provvedimento, ai sensi dell’art. 2 della
Leges 1. 241/1990 e s.m.i.

Premesso che
- Con Determina Dirigenziale n. 702 del 29.11.2018 ¢ stata aggiudicata la stipula delle
polizze per la copertura dei rischi assicurativi Donatori di sangue ¢ volontari, rischio tutela
del patrimonio e rischio RC Auto/Ambulanza e Infortunio conducente;
- Che la polizza per la copertura dei rischi “Donatori di sangue e Volontari risulta prossima
alla scadenza, stabilita alle ore 24:00 del 30.11.2019;
Ritenuto pertanto necessario, data I’imminente scadenza, provvedere alla copertura dei rischi
assicurativi Donatori di sangue e Volontari onde evitare danni all’Aorn in caso di eventi di
sinistrosita non coperti da idonea polizza assicurativa;

Attrsistia _
L+ Jepitthinita della presente proposta di deliberazione, che ¢ conforme all: vigente normativa in materia;

PROPONE

- di indire procedura negoziata ai sensi dell’art.36 co.2 lett.b) del D.lgs n.50/2016 s.m.i., per
I’affidamento della copertura assicurativa dei rischi Donatori di sangue e Volontari di questa
AORN “S.Anna e S.Sebastiano” di Caserta , per un anno con decorrenza 24:00 del 30.11.2019;

- di approvare lo schema di lettera d*invito e i relativi allegati, parti integranti e sostanziali del
presente atto. (AlL1);

- di articolare la procedura di gara in due lotti come di seguito riportato, procedendo
all’sggiudicazione anche nel caso pervenga una solo offertae a richiedere una miglioria in caso
di parita di offerta:

e Lotto 1 — Donatori di sangue — periodo dalle ore 24:00 del 30.11.2019 alle ore 24:00
del 30.11.2020 stimato in n. 3.500 Donazioni — valore a base d’asta € 1.750,00
(premio netto annuo) Cig: 8110047E7D:

e TLotto 2 — N. 213 Volontari AVO — periodo dalle ore 24:00 del 30.11. 2019 alle ore
24:00 del 30.11.2020. valore a base d’asta € 18.744.00 (premio netto annuo) ClG:
8110060934:

- stabilire che il criterio di aggiudicazione sara quello del minor prezzo, ex art. 95. comma 4
lettera b) del D. lgs. 50/2016 e s.m.i. a favore della Compagnia che avra presentato il prezzo
pit basso.



- di risolvere anticipatamente il contratto nel caso in cui SO.RE.SA. dovesse, nel corso di
validita della presente obbligazione. costituire nuovi contratti nell’ambito della presente
procedura;

- di trasmettere copia del presente atto a al Collegio Sindacale, come per legge:

- didichiarare la presente immediatamente eseguibile stante I'urgenza:

IL DIRETTORE U.O.C, PRQWEDIIORATO ECONOMATOQ
~ Dr qsajlfffojmetta Costantini

A 5" J L (A -‘.1.—\. LA _,J ASL

1 COMMISSARIO STRAORDINARIO
avv. Carmine Mariano
nominato con D.G.R.C. n. 393 del 06/08/2019
insediatosi nelle funzioni in data 12/08/2019, giusta deliberazione CS n°l del 12/08/2019

Vista la proposta di deliberazione che precede, a firma del Direttore U.0.C. Provveditorato Economato
Acquisito il parere favorevole del Sub Commissario Amministrativo e del Sub Commissario Sanitario sotto

riportati: \
Sub Commissario Amministrativo Gubitosa Gaetano .
|
]
Sub Commissarie-Sanitario Dott.ssa Antonietta Siciliano —= .oy

DELIBERA

per le causali in premessa, che qui si intendono integralmente richiamate e trascritte, di prendere atto della

proposta di deliberazione che precede e, per |'effetto, di:

I. INDIRE PROCEDURA NEGOZIATA ai sensi dell’art.36 co.2 lett.b) del D.lgs n.50/2016
s.m.i., per ["affidamento della copertura assicurativa dei rischi Donatori di sangue e Volontari di
questa AORN “S.Anna e S.Sebastiano™ di Caserta, per un anno con decorrenza 24:00 del
30.11.2019;

APPROVARE lo schema di lettera d’invito e i relativi allegati. parti integranti e sostanziali del

presente atto. (All.1);

3. ARTICOLARE la procedura di gfna in due lotti come di seguito riportato, procedendo
all’aggiudicazione anche nel caso pervenga una solo offerta e a richiedere una miglioria in caso
di parita di offerta: _

e Lotto | — Donatori di sangue — periodo dalle ore 24:00 del 30.11.2019 alle ore 24:00
del 30.11.2020 stimato in n. 3.500 Donazioni — valore a base d’asta € 1.750,00
(premio netto annuo) Cig: 8110047E7D:;

* Lotto 2 = N. 213 Volontari AVO — periodo dalle ore 24:00 del 30.11. 2019 alle ore
24:00 del 30.11.2020, valore a base d'asta € 18.744,00 (premio netto annuo) Cig:
8110060939;

4. STABILIRE che il criterio di aggiudicazione sara quello del minor prezzo, ex art. 95, comma
4 lettera b) del D. lgs. 50/2016 e s.m.i. a favore della Compagnia che avra presentato il prezzo
pit basso;

5. DI RISOLVERE anticipatamente il contratto nel caso in cui SO.RE.SA. dovesse, nel corso
di validita della presente obbligazione, costituire nuovi contratti nell’ambito della presente
procedura;

6. TRASMETTERE copia del presente atto al Collegio Sindacale, come per legge;

7. RENDERE la stessa immediatamente eseguibile stante I'urgenza.

1i Cummmsa Straordinario
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ALLEGATO N
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Arienda Ospedaliera
cdi Caserta
Ssant'Anna

¢ San Sebastiano

Il Commissario Straordinario

Unita Operativa Complessa Provveditorato ed Economato
Direttore: dott.ssa Antonietta Costantini
Telefono:0823-232462

e-mail-: provveditorato@ospedale,caserta. it

pec: provvediloratofiospedalecasertapec, il

Caserta,

Spett.le Societa

OGGETTO: Procedura negoziata ai sensi dell’art.36 co.2 lett. b) del D.Lgs. n.50/2016 e ss.mm.ii.,
per 'affidamento della copertura assicurativa annua dei rischi Donatori di sangue e Volontari -
AORN “S.ANNA E S.SEBASTIANO” di Caserta.

Si invita Codesta Compagnia a voler formulare la migliore offerta annua per la copertura del sotto

riportato rischio assicurativo:

- Lotto 1 - Donatori di sangue - periodo dalle ore 24:00 del 30.11.2019 alle ore 24:00 del 30.11.2020,
stimato in n. 3500 Donazioni- valore a base d’asta € 1.750,00 (premio netto annuo);

- Lotto 2 - N. 213 Volontari AVO - periodo-dalle ore 24:00 del 30.11.2019 alle ore 24:00 del
30:11.2020, valore a base d’asta € 18.744,00 (premio netto annuo);

Non saranno ammesse offerte superiori alla base d’asta sopra indicata per ciascun lotto.

L aggiudicazione avverra per singolo lotto, ai sensi dell’art. 95 comma 4 lettera b) del D.lgs. 50/2016 e
s.m.i., a favore della Compagnia che avra presentato il prezzo pil basso.

Si procedera all*aggiudicazione anche nel caso sia pervenuta una sola offerta valida.

Poiché l'aggiudicazione avviene in base al prezzo piu basso, in caso di paritd di offerta si procedera a
richiedere una miglioria.
Si precisa che, nel caso in cui So.Re.Sa spa dovesse, nel corso di validita della presente obbligazione,
costituire nuovi contratti nell’ambito oggetto della presente procedura, si procedera alla risoluzione
anticipata del contratto.

Conumissario Straordinario Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale Sant Anna ¢ San Sebastiano — Caserta
Via Palasciana 81100 — Cuserta
Tel 0823/232456-2468-2473-2665
e-atail; carmine mariano@aorncaserta il - direzionegenerglew ospedale. caserta. it
direzionegeneraleospedalecasertapec. it
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Azienda Ospedaliera
i Caserta
Sant’Anna

e San Sebastiano

MODALITA® DI PARTECIPAZIONE

Per partecipare alla procedura le compagnie invitate dovranno far pervenire al seguente indirizzo: AORN

“S. ANNA E 8. SEBASTIANO™, Via Palasciano, Caserta - Ufficio protocollo, piano terra Pal.A entro il

termine perentorio delle ore 12:00 del giorno XX.XX.XXXX, plico chiuso sigillato riportante all’esterno,

oltre alle generalita del concorrente e recapiti, la seguente dicitura: “Offerta per la procedura negoziata

per |’affidamento della copertura assicurativa annua dei rischi Donatori di sangue e Volontari ™.

All’interno del plico dovranno rinvenirsi n. 2 buste chiuse, sigillate, firmate o siglate sui lembi di chiusura

cosi identificata: Busta A) Documentazione amministrativa; Busta B) Offerta economica, recante

all’esterno 1l lotto per cui si partecipa.

La busta A) dovra contenere:

1. copia della presente lettera di invito, firmata in calce ad ogni pagina, dal legale rappresentante o da
soggetto abilitato ad impegnare e rappresentare legalmente la Compagnia offerente “per accettazione™
di tutte le clausole in essa contenute;

2. Allegati Al, A2, e A3 compilati;

3. Schema di polizza per I’assicurazione dei rischi richiesti e per la copertura di cui al lotto per cui si
partecipa;

4. Dichiarazione di accettazione che tutte le comunicazioni relative al presente procedimento verranno
effettuate esclusivamente mediante posta elettronica certificata;

La busta B) dovra contenere: |’offerta economica, redatta in lingua italiana. Essa dovra essere
incondizionata, munita del relativo bollo e sottoscritta, a pena di esclusione, dal legale rappresentante o da
altro soggetto munito di poteri idonei ad impegnare la volonta, con firma per esteso, e dovra indicare:

- L’oggetto dell’appalto, con indicazione del lotto di partecipazione:

- La qualifica ed il nominativo del firmatario;

- La precisa denominazione della Compagnia nel cui interesse |'offerta ¢ presentata;

- 1l prezzo offerto, per ogni singolo lotto, in cifre e in lettere (premio annuo netto) che dovra essere

pari o inferiore alla base d’asta fissata sopra indicata;
- 1l prezzo offerto, per ogni singolo lotto, in cifre e in lettere (premio annuo lordo);

L’apertura dei plichi pervenuti, avverra in seduta pubblica il giorno XX.XX.XXXX alle ore 10:00 presso
I"U.0.C. Provveditorato ed Economato — palazzina amministrativa.
1l Responsabile Unico del presente Procedimento ¢ la dott.ssa Antonietta Costantini.

E possibile inviare richieste di chiarimenti a mezzo Pec utilizzando il seguente riferimento:
provveditorato@ospedalecasertapec.it

Si specifica che il termine ultimo per richiedere chiarimenti ¢ fissato entro e non oltre le ore 12:00 del
giorno XX.XX.XXXX e che il termine ultimo per I'invio delle risposte & fissato al giorno
XX XXXXXX.

La presente richiesta non costituisce impegno per questa AORN.

 Commissario Straordinario Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale Sant Ania ¢ San Sebastiano - Caserta
Via Palasciano 81100 — Caserta
Tel 0823/232456-2468-2473-20635
e-muils carmine mariano@eorncdserta, it - direzionegeneraleiaiospedale. caseria.if
direzionegeneraledospedalecuseriapec it
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Azienda Ospedaliera
ity Laserta
Ssant'Anna

e 5an Sebastiano

Controversie
Per la soluzione di controversie eventualmente insorte nel corso dell’esecuzione delia fornitura, sara

inizialmente tentata la composizione in via amministrativa. In caso di perdurante disaccordo la
risoluzione del contenzioso sara affidata al competente Tribunale di Santa Maria Capua Vetere,

Norme comuni
Per quanto non previsto espressamente dalla presente, si rinvia alla disciplina comunitaria e nazionale
vigente in materia di contratti pubblici.

Ai sensi dell'art. 13 della legge 196/2003, il trattamento dei dati personali sard improntato a liceita e
correltezza, nella piena tutela dei dirvitti delle ditte partecipanti e della loro riservatezza con i
contemperamenti previsti dalla L. 7 agosto 1990, nr. 241, in particolare il trattamento dei dati richiesti
per la partecipazione alla presente gara ha la sola finalita di consentire I'accertamento del possesso dei
requisiti di idoneita e dell'inesistenza di cause ostative.

Allegati:
- Allegati Al, A2, A3.
- Schema Garanzie e Capitali assicurati;

1l Direttore UOC Provveditorato-Economato
Dott.ssa Antonietta Costantini '

Conpnissario Straordinario Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale Sant ' dnna ¢ San Sebasiiano — Caserta
Vie Padaseiano 81100 — Cuserta
Tel 0823/232456-2468-2473-2665
c-mails carmine marianoi@aorncuserta it - direzionegeneralew ospedale cuserta.it
direzionegencraled ospedalecasertaped. it
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ALLEGATO A/1

ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE DEVE ESSERE ALLEGATA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTIFICAZIONE DEL FIRMATARIO.

Procedura negoziata ai sensi dell’art.36 co.2 lett. b) del D.Lgs. n.50/2016 e ss.mm.ii., per
I’affidamento della copertura assicurativa annua dei rischi Donatori di sangue e Volontari -

AORN “S.ANNA E S.SEBASTIANO” di Caserta.

Dichiarazione sostitutiva requisiti ai sensi del DPR 445/2000'

Il sottoscritto
nato a () il

domiciliato per la carica ove appresso, in qualita di 2
della impresa

con sede in (), Via

in qualita di 7 (imprese ATI: )

pienamente consapevole della responsabilita penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art, 76

Iyl:g . 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti
lsf ovvero di atti contenenti dati non pili rispondenti a verita,

fals

o

dichiara ed attesta sotto la propria responsabilita

a) di essere iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di per la/le seguente/i
attivita

e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti (per i concorrenti con sede in uno stato straniero indicare i

dati di iscrizione nell’albo o nella lista ufficiale dello Stato di appartenenza);
numero di iscrizione

data di iscrizione
forma giuridica
sede

A G S A

codice fiscale e partita iva

titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari
(indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita, la residenza e il codice fiscale):

Nome Cognome Qualifica Data luogo di residenza C.F.
nascita nascita

'Far riferimento alle istruzioni di compilazione riportate in calce al presente documento.

‘La dichiarazione deve essere effettuata da un legale rappresentante o da un procuratore speciale. In quest’ultimo caso deve essere
fornito dall'impresa la procura speciale da cui trae i poteri di firma

“Inserire la dicitura opportuna tra: “Impresa singola” o “Capogruppo di ATl composta dalle imprese (inserire il loro nominative)” o
“mandante di ATl composta dalle imprese (inserire il loro neminativa)”



b) composizione azionaria o quote di partecipazione detenute dai singoli soci:
Home Cognome Qualifica Quota di
partecipazione
c) di non trovarsi nelle condizioni di cui all’articolo 80 commi 1-2-4-5 del D. LGS 50/2016 e ss.mm.il.;
d) (Barrare il punto relativo alla propria situazione)

Tl che non ci sono soggetti cessati dalla carica nell'anno precedente la data di invio
della lettera di invito,

[ che i soggetti cessati dalla carica non si trovano nella condizione prevista dall’art.
80 co.1 D.lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.;

71 che i nominativi e le generalitd dei soggetti nei confronti dei quali sussiste la
condizione di cui al comma 1 art.80 d.lgs. n.50/2016 e ss.mm.ii., cessati dalla
carica nell'anno antecedente la data di invio della lettera di invito sono i seguenti:

nome Cognome Qualifica data e luogo di nascita residenza

e che per i predetti soggetti sono stati adottati atti e misure di completa ed effettiva dissociazion 3
dimostrabile con la seguente allegata documentazione:

e)

f)

g)

h)

1)

k)

)

I’osservanza, all’interno della propria azienda, degli obblighi in materia di salute e di sicurezza sul
lavoro previsti dalla vigente normativa nonché dall’art.30 co.3 d.lgs. n.50/16;

di aver preso esatta cognizione della natura dell’appalto e di tutte le circostanze generali e
particolari che possono influire sulla sua esecuzione;

di accettare, senza condizione o riserva alcuna-: tutte le norme e disposizioni e prescrizioni
contenute nella lettera di invito ed allegati oltre che le eventuali variazioni della consistenza e
della dislocazione delle sedi aziendali da servire, per quanto possano incidere sull’esecuzione del
contratto attuativo;

di aver conoscenza dei luoghi dove dovra essere adempiuta la esecuzione contrattuale;

di aver preso conoscenza e di aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta delle condizioni
contrattuali e degli oneri relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di assicurazione, di
condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore;

di avere nel complesso preso conoscenza di tutte le circostanze generali, particolari e locali,
nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sulla determinazione della
propria offerta e di giudicare, pertanto, remunerativa ’offerta economica presentata;

di accettare che tutte le comunicazioni relative al presente procedimento vengano indirizzate al
seguente indirizzo di posta elettronica certificata: ; indicare anche il numero di fax: ;

(in caso di consorzi di cui all’art.45, comma 2, lettere b) e c) del D.lgs. 50/16) di concorrere




A - 3

m)

n)

per i seguenti consorziati: (indicare denominazione sede legale di ciascun consorziato): ;

che in caso di aggiudicazione della gara d’appalto si riserva la possibilita di subappaltare, ai sensi
dell’articolo 105 del D.lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., le seguenti prestazioni: ed attesta che la quota
percentuale della parte da subappaltare € la seguente: , contenuta entro il limite massimo del 40
% dell’importo contrattuale;

che U'impresa & in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e
assistenziali a favore def lavoratori, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono
stabiliti ed al fine di consentire alla stazione appaltante la verifica della regolarita con i
versamenti dovuti nei confronti degli istituti I.N.P.5. ed |.N.A.l.L, comunica quanto segue:

Matricola INPS ; Sede competente ; Codice sede competente ;
Codice ditta INAIL Sede competente ; Codice sede competente ;

Indicazione della sede operativa: ;

(se le posizioni INAIL o INPS fossero pil di una dovra essere allegato il relativo elenco)

P)

q)

Totale Addetti al servizio, numero: ;
che il contratto collettivo nazionale applicato ai dipendenti é il seguente: ;
codice ISTAT della sede legale dell’Azienda: ;

che "impresa non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi
relativi al pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo la legislazione
italiana o di quella dello Stato di stabilimento. Costituiscono gravi violazioni gquelle che
comportano un omesso pagamento di imposte e tasse superiore all’importo di cui all’articolo 48-
bis, commi 1 e 2- bis del decreto del Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, n. 602,
Costituiscono violazioni definitivamente aEcertate quelle contenute in sentenze o atti
amministrativi non pit soggetti ad impugnazione. Costituiscono gravi violazioni in materia
contributiva e previdenziale quelle ostative al rilascio del documento unico di regolarita
contributiva (DURC), di cui all’articolo 8 del decreto del Ministero del lavoro e delle politiche
sociali 30 gennaio 2015, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 125 del 1" giugno 2015. Al fine di
consentire alla stazione appaltante la verifica della regolarita fiscale, si comunica quanto segue:

Sede competente Agenzia dell’Entrate (indirizzo, fax o pec): ;
Volume d'affari superiore a 100 milioni di euro: si; no;

che l'impresa ha ottemperato alle disposizioni della legge 68/1999 “norme per il diritto al lavoro
dei disabili”;

(Barrare il punto relativo alla propria situazione):



P

di risolvere : .
L B ‘lVL--lL dnl“"lpatalnentﬂ H rRntentrs

Sy

0 dinon trovarsi in una situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile 0
in una qualsiasi relazione, anche di fatto, rispetto ad un altro partecipante della
medesima procedura di affidamento, S€ tale situazione di controllo © relazione

comporti che |e offerte sono imputabili ad un unico centro decisionale;

(] di non esseré a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti
che si trovanc, rispetto al concorrente, in una delle situazioni di controllo di cui
all’articolo 2359 del codice civile, 0 in qualsiasi relazione, anche di fatto, € di aver

formulato U'offerta autonomamente;

] diesserea conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si
trovano, rispetto al concorrente, in situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del
codice civile, © in qualsiasi relaziong, anche di fatto, ed aver formulato ' offerta

autonomamente; tale situazione di controllo sussiste con il seguente concorrente: .

a tal fine correda la presente dichiarazione dei documenti utili a dimostraré che la situazion€ di

controllo non ha influito sulla formulazione dell’offerta;

r) che non presenta offerta, al contempo singolarmente € quale componente di un RTIL O di un

Consorzio, oVvero che non partecipa 2 pit R.T.I /o Consorzi;

5) di partecipare alla gara di cui trattasi per il/i lotto/i di seguito indicato/i:

LoTTO/I N ¢ ._________,---.___________

5i avvisano | concorrenti che, ai sensi dell’art. 76 D.R.R. 28 dicembre 2000, n.445 «Chiungue rilascia dichiarazion mendaci, for
atti falsi o né fa usa nei casi previsti dal presente testo UNico & punito ai sensi del codice penale € delle legg spectall in materia.
Uesibizione di un atto contenenté dati non pid rispondenti 2 verita equivale ad uso di atto falso=.
i

TIMBRO E FIRMA

e

uzioni per la compilazione dell'All. A1
I\ presente documento & in formato #modulo per |a compilazione”;

Istr

Il documento permette \a sola compilazione dei campi in grigio;
et casi in cul sia ammissibile una \ista di valori tra cul scegliere, il documento propone un menu a tendina da cui deve essere

selezionato il valore applicabite;

» tramite il quale possono essere aggiunte righe alla tabella, ed un tasto " tramite il

per ogni tabella @ previsto un tasto '+
pud essere eliminata 'ultima riga della tabella

quale
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ALLEGATO A/2

ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE DEVE ESSERE ALLEGATA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTIFICAZIONE DEL FIRMATARIO,

Procedura negoziata ai sensi dell’art.36 co.2 lett. b) del D.Lgs. n.50/2016 e ss.mm.ii., per
’affidamento della copertura assicurativa annua dei rischi Donatori di sangue ¢ Volontari -

AORN “S.ANNA E S.SEBASTIANO” di Caserta.

Dichiarazione sostitutiva requisiti ai sensi del DPR 445/2000

Il sottoscritto

nato a ()il

domiciliato per la carica ove appresso, in qualita di <scegliere dall'elenco="

della impresa

con sede in (), Via

in qualita di <scegliere dall'elenco=? (imprese ATI: )

pienamente consapevole della responsabilitad penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76

D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti
7falsi ovvero di atti contenenti dati non pill rispondenti a verita,

dichiara ed attesta sotto la propria responsabilita

a) dinon trovarsi nelle condizioni previste nell’art. 80 co.1 del D.lgs. 50/16 e ss.mm.ii.;
b) di aver riportato le seguenti condanne penali 3

Si avvisano i concorrenti che, ai sensi dell’art. 76 d.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 =Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma
atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico & punito ai sensi del codice penale e delle leggl speciali in materia.
L'esibizione di un atto contenente dati non pili rispondenti a verita equivale ad uso di atto falso-.

B

TIMBRO E FIRMA

| | dichiarazione deve essere cffettuata da un legale rappresentanie o da un procuratore Spec

dall"impresa la procura speciale da cui trae i poteri di firma. La dichiarazione deve essere resa anche dai seguenti soggetti: dal titolare o del direttore
lecnico. se si tratta di impresa individuale; dal socio o dal direttore tecnico, se si tratta di societa in nome collettivo: dai soci accomandatari o dal

direttore tecnico. se si tratta di societd in accomandita semplice; dai membri del consighio di amministrazione, cui sia stata conferita la legale
rappresentanza. ivi compresi institori ¢ procuratori generali, dei membri d

! . egli argani con poteri di direzione o di vigilanza o dei soggetti muniti di
poleri di rappresentanza, di direzione o di controllo, dal direttore tecniico o dal socio unico persona fisica, ovvero dal socio di maggioranza in caso di
sacietd con un numero di soei pari o inferiore & quattro, se si tratta di altro tipo di societd o consorzio.

? nserire la dicitura opportuna tra: “Impresa singola™ o “Capogruppo di ATI composta dalle imprese (inserire il loro nominative)” o “mandante di
ATl composta dalle imprese (inserire il loro nominativo)”
3 Indicare tutte le condanne penali riportate, ivi comprese quelle per le quali abbia beneficiato della non menzione, Il concorrente non & tenuto ad

indicare nella dichiarazione ie condanne per reati depenalizzati ovvero dichiarati eslinti dopo la condanna stessa, né le condanne revocate, né quelle
per le guali & intervenuta la riabilitazione.

iale. In quest’ultimo caso deve essere fornito
q

1




Al TISNIVers antisoeai——

ALLEGATO A/3

Procedura negoziata ai sensi dell’art.36 co.2 lett. b) del D.Lgs. n.50/2016 e ss.mm.ii., per

|’affidamento della copertura assicurativa annua dei rischi Donatori di sangue e Yolontari -

AORN “S.ANNAE S.SEBASTIANO” di Caserta.

SCHEDA COMPAGNIA ASSI CURATIVA

Fnominazione e Ragione Sociale: 1
Eﬂdﬁ Amministrativa: j |

partita IVA: codice fiscale: I
:
numero telefonico numero fax recapito @ Mail (uff. commerciale): '
Referente commerciale: \
[numcro telefonico numero fax recapito @ Mail 1
Data,

Firma del Legale Rappresentante 0 di un suo Procu

o e



()



ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE

La presente deliberazione ¢ stata pubblicata sull’ Albo Pretorio “on line”™ di quest” Azienda Ospedaliera dal gim-nuk_: ,-‘H | ']h A
IL FUNZIONARIO
4 _;-l';a'{i‘
7 o
X La presente deliberazione & IMMEDIATAMENTE ESEGUIBILE
3 N\
[ )
[]
|
IL DIRIGENTE ﬁAm GENERALI
La presente deliberazione diventa ESECUTIVA il [
per il decorso termine di gg. 10 (dieci) dalla data di pubblicazione, ai sensi dell'art. 35 comma 6 della Legge
Regionale n® 32 del 03/11/1994,
IL DIRIGENTE AFFARI GENERALI
‘Trasmessa copia della presente deliberazione al COLLEGIO SINDACALE, + sensi dell'art. 55 della L.R. 03/1 1/1994
4732, in data ——
PER RICEVUTA
La presente deliberazione é stata trasmessa alla STRUTTURA DI CONTROLLO DELLA G.R.C., ai sensi dell’art.35
della L.R. 03/11/1994 n®32. con nota protocollo n® ~ del
IL FUNZIONARIO
Deliberazione della G.R. n°  del S ?f
Decisione:

iL DIRETTORE AFFARI GENERALI

La trasmissione di copia della presente Deliberazione viene effettuata ai destinatari indicati nell'atto nelle modalita
previste dalla normativa vigente. L'inoltro alle ULL.OO. aziendali avverra in forma digitale ai sensi degli artt, 22 e 45 del

D.Lgs. n” 82/2005 e successive modificazioni ed integrazioni.



