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                                                 AZIENDA UNITÀ SANITARIA LOCALE RIETI 

Via del Terminillo, 42  –  02100  RIETI -  Tel. 0746.2781 – PEC: asl.rieti@pec.it 

C.F. e  P.I. 00821180577 

U.O.C.: Acquisizione e Logistica di Beni e Servizi 

Direttore: Dott. Patrizio Anibaldi 
Referente per quanto comunicato: Dr.ssa Mariacarla Carducci 

Tel. 0746-279550 - e-mail: m.carducci@asl.rieti.it 

 

 

 

Prot. n   0044090/21                                                   Rieti 02/07/2021 
                  (da citare in risposta) 

 

 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA PREVENTIVO PER LA FORNITURA TRIENNALE DI KIT 

CONSUMABILI COMPATIBILI CON INIETTORE BAYER MODELLO AVANTA PER LE 

ESIGENZE DELLA UOC CHIRURGIA VASCOLARE DELLA ASL DI RIETI  
 

 

DESCRIZIONE 

 

      Quest’Azienda deve provvedere alla fornitura per la fornitura triennale di   kit consumabili 

compatibili per iniettore matricola 00725630173 Bayer modello Avanta per le esigenze delal UOC 

chirurgia vascolare della Asl di Rieti 

Gli operatori economici dovranno far pervenire, qualora lo ritengano di proprio interesse, entro le 

ore 10.00 del giorno 07/07/2021, la propria offerta all’indirizzo PEC abs@asl.rieti.it recando 

nell’oggetto la dicitura: “Preventivo di arredi sanitari per il nuovo centro vaccinale della ASL 

di Rieti” 

Eventuali richieste di chiarimento possono essere inoltrate all’indirizzo mail 

m.carducci@asl.rieti.it entro e non oltre il 5.07.2021. 

Non saranno prese in considerazione le offerte pervenute oltre il termine fissato per la 

presentazione delle offerte. 

 

 

COMPILAZIONE E PRESENTAZIONE OFFERTA 

    

L’offerta dovrà contenente, pena di esclusione, la seguente documentazione/dichiarazioni: 

 

mailto:abs@asl.rieti.it
mailto:m.carducci@asl.rieti.it
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1. la presente lettera invito sottoscritta, per accettazione, dal legale rappresentate per esteso 

nell’ultima pagina e siglata, sempre per accettazione, nelle restanti pagine; 

2. iscrizione alla C.C.I.A.A. competente per territorio ovvero, per attività rispondente a quella 

oggetto di gara, indicando la sede ed il numero di iscrizione; 

3. dichiarazione da redigersi su carta semplice, resa e sottoscritta dal legale rappresentante (o 

procuratore autorizzato a norma di legge) con le forme di cui al D.P.R. n. 445/2000, con 

allegata copia del documento di identità in corso di validità del soggetto dichiarante, che 

attesti: 

a) l’insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. 18 aprile 2016 n. 50 

espressamente riferite alla società e a tutti i legali rappresentanti;  

b) che tutti i prodotti offerti sono conformi alla normativa vigente per classe merceologica e 

che il prodotto offerto. 

 

4. Le seguenti dichiarazioni negoziali:  

 

a) di accettare senza condizione di riserva alcuna tutte le disposizioni contenute nei documenti di 

gara; 

b) di impegnarsi ad effettuare la consegna del materiale ordinato, presso la struttura indicata della 

ASL di Rieti; 

c) di avere nel complesso preso conoscenza della natura dell'appalto e di tutte le circostanze 

generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire 

sia sulla esecuzione del servizio che sulla determinazione della propria offerta e di giudicare, 

pertanto, remunerativa l'offerta economica presentata, al fine di tenerne conto nella previsione 

dello svolgimento del servizio e per procedere alla perfetta esecuzione dello stesso; 

d) di aver tenuto conto, nella predisposizione della propria offerta, degli obblighi e degli oneri 

relativi alle disposizioni in materia di sicurezza sul lavoro previsti dalla vigente normativa, e 

delle condizioni e disposizioni in materia di lavoro, di previdenza ed assistenza in vigore; 

e) di impegnarsi a trattare con riservatezza le informazioni delle quali la ditta verrà a 

conoscenza in relazione all’espletamento della fornitura oggetto dell’appalto; 

f) di effettuare il servizio con personale protetto da assicurazione contro qualsiasi infortunio, 

con esonero dell’ASL da ogni e qualsiasi responsabilità per eventuali danni a persone e 

cose; 

g) di attuare a favore dei lavoratori dipendenti condizioni retributive non inferiori a quelle 

risultanti dai contratti di lavoro e dagli accordi locali integrativi degli stessi, applicabili alla 

categoria, e di rispettare le norme e le procedure previste dalle leggi e disposizioni vigenti; 
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h) di impegnarsi ad assolvere a tutti gli obblighi previsti dalla Legge 13 agosto 2010 n. 136 e 

s.m.i., al fine di assicurare la tracciabilità dei movimenti finanziari relativi al presente 

appalto, consapevole delle sanzioni in esso previste. 

 

L’offerta economica pena esclusione, contenente l’offerta redatta su intestata dell’operatore 

economico, sottoscritta digitalmente dal titolare o dal legale rappresentante della società, dovrà 

riguardare: 

 

• n.150 kit ava 500 MPAT ( comprensivi di parte 1di 2 e 2 di 2 ) o equivalente  

• n.100 kit ava spai o equivalente 

• n.100 kit ava 500 HC o equivalente 

 

Si chiede cortesemente di voler fornire congiuntamente al preventivo le relative schede 

tecniche dei prodotti richiesti nonché dichiarazione di equivalenza. 

 

Tale offerta rimarrà valida sino all’espletamento delle operazioni di aggiudicazione e, 

comunque dovrà essere impegnativa per la durata di 240 giorni dalla data di scadenza fissata per la 

sua presentazione. 

 

Si precisa che saranno dichiarate nulle le offerte alternative e quelle che contengono riserve 

o condizioni o che siano comunque espresse in modo indeterminato o con semplice riferimento ad 

altra offerta propria o di terzi. 

AGGIUDICAZIONE DELLA FORNITURA 

 

La fornitura, regolata dalla presente lettera invito sarà aggiudicata in unico lotto, previo 

giudizio di idoneità, al prezzo più basso. 

       

E’ facoltà dell’Amministrazione aggiudicare anche in presenza di una sola offerta, o di non 

dar luogo, a suo insindacabile giudizio, all’affidamento della fornitura se nessuna offerta risulti 

idonea o conveniente. 

 

      Si precisa in ogni caso che la presentazione dell’offerta e la richiesta dei documenti di cui 

alla presente lettera invito non vincola l’ASL, né è costitutiva dei diritti dei concorrenti 

all’espletamento della procedura che l’Azienda medesima si riserva di sospendere, revocare o 

annullare in qualunque momento per valutazioni di propria convenienza 
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LUOGO E TERMINI DI CONSEGNA E MONTAGGIO 

 

A seguito di richiesta da parte del competente ufficio ASL, l’aggiudicatario dovrà effettuare 

la consegna presso il magazzino economale del PO san Camillo de Lellis. 

La consegna, l’istallazione e il montaggio del materiale, devono essere effettuate entro e non 

oltre 10 giorni dall’ avvenuta accettazione del preventivo. 

Vista la natura del servizio e le necessità indifferibili dell’Azienda di ottenere la suddetta 

fornitura, si evidenzia che il termine del 15.07.2021 è da considerarsi essenziale e che in mancanza 

di riscontro e/o di consegna di tutta la fornitura entro il suddetto termine, questa ASL procederà ad 

affidare l’esecuzione della medesima fornitura ad altro operatore economico con costo che verrà 

addebitato integralmente alla Vostra Società con riserva di quantificazione degli eventuali ulteriori 

danni arrecati. 

Gli ordinativi elaborati dall’UOC ALBS dovranno contenere il CIG ed il riferimento 

contrattuale della fornitura, dati che dovranno essere riportati nella relativa fatturazione. Ciascuna 

fattura dovrà contenere, pertanto il numero di ordine, il numero dell’atto deliberativo a cui il 

contratto si riferisce e il CIG (Codice Identificativo Gara).  

 

FATTURAZIONE 

La fattura dovrà essere intestata a: 

Azienda Sanitaria Locale Rieti 

Via del Terminillo n.42  

021000 – Rieti (RI) 

P.IVA / C.F. 00821180577 

Si rammenta che a far data dal 31/03/2015 la fatturazione con l’Azienda USL dovrà essere 

in formato elettronico con applicazione dello split-payment. 

Codice iPA: UFX1HE  

Il Concorrente, firmando digitalmente il presente atto, accetta la disciplina uniforme delle 

modalità di fatturazione e di pagamento dei crediti vantati nei confronti delle Aziende Sanitarie 

Locali, delle Aziende Ospedaliere, dei policlinici Universitari pubblici etc. di cui al Decreto del 

Commissario ad Acta del 03 luglio 2015 n. U00308 pubblicato sul BUR Lazio n.57 del 16 luglio 

2015. 

Per maggiori dettagli sulla modalità di fatturazione/pagamento si rinvia al link: 

http://www.regione.lazio.it/rl_sanita/?vw=contenutiDettaglio&id=245. 

http://www.regione.lazio.it/rl_sanita/?vw=contenutiDettaglio&id=245
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OBBLIGHI RELATIVI ALLA TRACCIABILITÀ DEI FLUSSI FINANZIARI 

 

Il fornitore assume tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della 

legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive modifiche. 

OBBLIGHI ANTICORRUZIONE 

 

L’aggiudicatario, ai sensi dell’art. 2, comma 3, del D.P.R. n. 62 del 16/04/2013, con 

riferimento alle prestazioni oggetto del presente contratto, prende atto del codice di comportamento 

dei dipendenti pubblici, adottato dall’ASL di Rieti con atto deliberativo n. 89/DG ff. del 31.01.2014 

(disponibile sul sito www.asl.rieti.it  alla sezione “Anticorruzione”) e si impegna ad osservare ed a 

fare osservare ai propri collaboratori, a qualsiasi titolo, gli obblighi di condotta in esso previsti. 

La violazione degli obblighi, di cui al D.P.R. n. 62/2013 costituisce causa di risoluzione del 

contratto. 

L’ASL, verificata l’eventuale violazione, contesta per iscritto il fatto all’aggiudicatario 

assegnando un termine non superiore a 10 giorni per la presentazione di eventuali controdeduzioni. 

Ove queste non fossero presentate o non risultassero accolte l’ASL, fatto salvo il risarcimento dei 

danni subiti, procederà alla risoluzione del contratto. 

 

RINVIO A NORME VIGENTI 

Per quanto non espressamente previsto si rinvia al decreto legislativo n.50/2016, al codice 

civile ed alla normativa statale e regionale vigente in materia. 

 

      

Distinti saluti. 

 

 

                                                                                   IL RUP 

                                                                             

                                                                                                 Dr.ssa Mariacarla Carducci 

 

TIMBRO E FIRMA PER ACCETTAZIONE DELLA DITTA 

 

 

_________________________________ 
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