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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE 

NUMERO 2017/00127
 

DEL 28/02/2017
 

 

Collegio Sindacale il   
28/02/2017

 
  

 
OGGETTO   

 

Autorizzazione alla procedura  negoziata,  ai sensi dell'art. 36 co. 2 lettera b) del D.lgs. n. 50/2016, per l'affidamento, per anni 2, 

della fornitura del Servizio di Ippo-Onoterapia da destinare agli utenti del Centro per la Cura dei Disturbi del Comportamento 

Alimentare "Giovanni Gioia" presso il P.O. di Chiaromonte.

 
 

 

Struttura Proponente Economato - Provveditorato
 

 

Documenti integranti il provvedimento: 

Descrizione Allegato Pagg.  Descrizione Allegato Pagg. 

Lettera d'invito 2  Capitolato speciale 22 

Allegato 1 6  Schema di offerta 3 

Avviso di gara 1  DUVRI 24 

Comunicazioni varie 5    
 

 

 
Uffici a cui notificare 
  
Affari Generali  Economico Patrimoniale 

Economato - Provveditorato  
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PREMESSO che il Direttore dell’ U.O.C. Provveditorato/Economato relaziona quanto segue: 

1. con  deliberazione n. 2014/00486 del 25/09/2014  l’Ufficio Provveditorato – Sede Amm.va  di 
Lagonegro è stata autorizzata a procedere all’espletamento di una procedura in economia negoziata, 
ai sensi dell’art. 125 del D.Lgs.n. 163/2006 e s.m. e i., per l’affidamento all’esterno, per anni uno, del 

Servizio di Ippo-onoterapia da destinare agli utenti del Centro per la cura dei Disturbi del 
Comportamento Alimentare e del peso “Giovanni Gioia”, del Centro di Riabilitazione Alcologica “Luigi 

Viola” di Chiaromonte e del Dipartimento Salute Mentale di Lauria per una spesa complessiva presunta 
pari a €. 70.000,00 + Iva (se dovuta); 

2. con medesima deliberazione 2014/00486 del 25/09/2014  è stata approvata la documentazione di 
gara ovvero. schema di lettera d’invito, capitolato speciale, allegati 1, 1/bis, 1/ter e 1/quater, nonché 

l’elenco di n. 5 operatori economici invitati alla procedura di gara; 
3. con deliberazione n. 2014/00615 del 26/11/2014  è stato nominato il Seggio di gara e la Commissione 

giudicatrice; 
4. con deliberazione n. 2015/00183 del 28/03/2015 sono stati approvati i  verbale di gara ed è stata 

disposta l’aggiudicazione definitiva, in capo alla Società ANGELICUM Società Cooperativa Sociale di 
Lauria al prezzo complessivo offerto in gara della stessa Società di €. 69.960,00 + Iva, nonché ai patti e 

condizioni previsti dalla Lettera d’invito e Capitolato speciale di appalto, con scadenza all’1/5/2016; 
5. con determinazione n. 2015/D.04067 del 19/10/2015 si è preso atto della nota (acquisita al prot. 

63352 del 30.04.2015) con la quale la ANGELICUM Società Cooperativa Sociale di Lauria comunicava la 
cessione del ramo d’azienda denominato ”ANGELICUM Società Cooperativa Sociale” con sede a 
Lauria(PZ) alla “SENIS HOSPES Società Cooperativa Sociale” con sede a Senise (PZ) ;  riconducendo, 
pertanto, tutti i rapporti contrattuali in essere con la “ANGELICUM Società Cooperativa Sociale” con 
sede a Lauria(PZ) alla “SENIS HOSPES Società Cooperativa Sociale” con sede a Senise (PZ);   

6. con nota prot. 20160055359 del 28/04/2106 (agli atti), alla SENIS HOSPES Società Cooperativa Sociale 
è stata comunicata la prosecuzione del servizio di cui trattasi, agli stessi patti, prezzi e condizioni 
vigenti (giusta delibera di aggiudicazione n. 2015/00183 del 28/03/2015), fino all’espletamento del la 
nuova gara; 

7. con note prot. 20160055534 del 29/04/2016 e prot. 59125 del 06/05/2016 (agli atti),  ai Responsabili 
delle strutture interessate, veniva richiesto di comunicare eventuali modifiche da apportare al 
capitolato  tecnico vigente; 

8. con nota prot. 71666 dell’8/6/2016 (agli atti), i Responsabili delle strutture interessate al servizio di cui 
trattasi, sono stati convocati presso la Sede Centrale ASP  di Potenza per esaminare le modifiche da 
apportare al nuovo capitolato speciale di gara; 

9. con nota prot.20160078335 del 23/06/2016(agli atti), ai Responsabili dell’UOSD Strutture Riabilitative 
Psichiatriche, Dr. Laieta Angelo e, al Direttore del Dipartimento Salute Mentale, Dr. Fundone Pietro, è 

stato richiesto di voler confermare o meno il mantenimento di  tale servizio per le strutture sopra 
menzionate; 

10. con nota prot. 20150106454 del 07/09/2016 (alleg.) i Responsabili di cui sopra sono stati sollecitati a 
voler  riscontrare, nel più breve tempo possibile, la precedente comunicazione a prot. 20160078335 
del 23/06/2016; 

11. come si evince  in calce alla nota,  a firma del Dott. Laieta (alleg.),( prot. 20160107759 del 12/09/2016),  
e in calce alla nota, a firma del Dott. Fundone (alleg.), (prot. 20160113236 del 23/09/2016), le 
prestazioni relative al servizio di cui trattasi sono state autorizzate solo per il Centro per la cura dei 
Disturbi del Comportamento Alimentare  e del peso “Giovanni Gioia”; 

12. come si evince, altresì, in calce alla comunicazione di integrazione (prot.20160139140 del 
23/11/2016), a firma del Dott. Fundone (alleg.), il numero delle ore relative alle prestazioni del DCA di 
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Chiaromonte sono state rideterminate in  n. 600  ore per le  prestazioni autdoor e  in n. 100  ore per le 

prestazioni di indoor;     
13. con nota prot. 17282 del 09.02.2017 è stato richiesto il DUVRI all’ufficio aziendale competente;  

14.  in data 15/02/2017, a mezzo e-mail, è stato acquisito il DUVRI richiesto;  
15. questa Azienda Sanitaria Locale non può servirsi del sistema delle convenzioni CONSIP e del  catalogo 

MEPA per l’acquisizione dei servizi di cui trattasi, giusta verifica effettuata in data 16/02/2017;  
16. In ragione dell’importo complessivo annuale di spesa, stimato in €.32.000,00 +IVA (se dovuta)  e 

tenuto conto che occorre addivenire nel più breve tempo possibile all’attivazione  di un nuovo 
contratto al fine di evitare ulteriori provvedimenti di “prosecuzione contrattuale”  per garantire il  

servizio già in essere, si ritiene che sussistano le condizioni per autorizzare una procedura di gara 
negoziata, ai sensi dell’art. 36 co.2 lettera b) del D. Lgs. n. 50 del 18/04/2017, da esperirsi tra n°5 

operatori economici del settore oggetto della gara, specificati nell’elenco allegato alla presente 
determinazione, per  l’affidamento, per anni 2 (due), all’esterno del servizio di ippo-onoterapia con 
fini terapeutico-riabilitativi e  ricreativi da destinare  agli utenti del Centro per la cura dei disturbi del 
comportamento alimentare “Giovanni Gioia”  presso il P.O. di Chiaromonte ;    

17. gli oneri relativi  alla sicurezza, così come dettagliati nell’allegato DUVRI, ammontano ad €. 200,00 
annui  non soggetti a ribasso.  

TENUTO CONTO che: 
 la scelta di tale procedura di contrattazione è ritenuta idonea a garantire l’imparzialità, economicità 

e speditezza nella gestione amministrativa, e assicurare il principio della concorrenza e della parità 
di trattamento dei concorrenti secondo il fine voluto dalle vigenti disposizioni normative; 

 l’invito sarà esteso a più operatori economici operanti nello specifico settore, come specificati 
nell’elenco allegato al presente provvedimento, e che tutta la documentazione di gara sarà 
pubblicata all’Albo dell’Azienda Sanitaria Locale di Potenza, nonché nell’apposita sezione gare del 
sito web aziendale e all’Albo delle Sedi Amm.ve di Venosa e di Lagonegro, al fine di consentire ad 
eventuali ulteriori operatori economici la partecipazione alla procedura di gara; 

 SENTITO il parere favorevole dei Direttori Amministrativo e Sanitario;  

DELIBERA 

 
giusta la premessa in narrativa che integralmente si richiama: 
 
1. autorizzare l’Ufficio Provveditorato Sede Amm.va di Lagonegro a procedere  all’espletamento di una 

procedura negoziata, ai sensi dell’art. 36 co.2 lettera b) del D.Lgs.n. 50/2016, per l’affidamento 
all’esterno, per anni 2 (due), del servizio di ippo-onoterapia con fini terapeutico-riabilitativi e ricreativi  
da destinare  agli utenti del Centro per la cura dei disturbi del comportamento alimentare “Giovanni 
Gioia”  presso il P.O. di Chiaromonte; 

2. approvare i relativi allegati, ovvero: lettera d’invito, capitolato speciale di gara, allegato 1  (domanda di 

partecipazione e dichiarazione per l’ammissione alla procedura di gara) , schema di offerta, avviso di 
gara, DUVRI,  elenco di n°5 operatori economici da invitare alla procedura (elenco agli atti dell’U.O. 

Provveditorato), precisando che tutta la documentazione sarà pubblicata all’Albo dell’Azienda 
Sanitaria Locale di Potenza, nonché nell’apposita sezione gare del sito web aziendale e all’Albo delle 
Sedi Amm.ve di Venosa e di Lagonegro, al fine di consentire ad eventuali ulteriori operatori economici 
la partecipazione alla procedura di gara; 

3. precisare che il codice CIG relativo  alla procedura di cui trattasi sarà specificato  sulla Lettera d’Invito a 

gara; 
4. dare atto che la spesa complessiva biennale presunta, stimata in €. 64.000,00+IVA (se dovuta),  

derivante dalla presente procedura farà carico sui conti di bilancio degli esercizi di  riferimento;  
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5. garantire la prosecuzione del rapporto contrattuale in essere, nelle more dell’espletamento della 

procedura di gara, agli stessi patti, prezzi e  condizioni vigenti (giusta delibera n. 2015/00183 del 
28/03/2015), fino all’attivazione del nuovo contratto; 

6. trasmettere copia della presente deliberazione alle UU.OO./Servizi indicati in copertina , nonché alla  
Responsabile del Centro per la cura dei Disturbi del Comportamento Al imentare e del peso “Giovanni 

Gioia” di Chiaromonte(PZ), Dott.ssa Rosa Trabace. 
 

 

 

L’Istruttore  
 

 

Antonio Pennacchio
 

Il Dirigente Responsabile dell’Unità Operativa  
 

 

 

 

 

 Massimo De Fino     Giovanni Battista Bochicchio    Cristiana Mecca  

Il Direttore Sanitario 

Massimo De Fino
 

Il Direttore Generale 

Giovanni Battista Bochicchio
 

Il Direttore Amministrativo 

Cristiana Mecca
 

 

 

Tutti gli atti ai quali è fatto ri ferimento nella premessa e nel dispositivo della deliberazione s ono depositati presso la 
struttura proponente, che ne curerà la conservazione nei termini di legge.  
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REGIONE BASILICATA 
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA 
Via Torraca, 2 – 85100 POTENZA 
Cod. Fisc./P.IVA: 01722360763 

 
U.O. C. Provveditorato/Economato 

Ufficio Provveditorato di Lagonegro  

Via Piano dei Lippi, 1 

85042 Lagonegro 

Tel. 0973.48511 Fax 0973.21730 – 0973.48562 

 

 

Prot. n. ___________________________ del _______________________ 

 

Spett.le  Ditta  

___________________ 
 

___________________ 
 

____________________ 

 

OGGETTO: Procedura  negoziata per l’affidamento,  per anni due, della fornitura del Servizio di Ippo-

Onoterapia da destinare agli utenti del Centro per la Cura dei Disturbi del Comportamento Alimentare 

“Giovanni Gioia” presso il P.O. di Chiaromonte (PZ). Lettera d’Invito. 

 

CIG:  

 

L’Azienda Sanitaria Locale di Potenza (A.S.P.) intende affidare la fornitura, per anni due, del Servizio 

di Ippo-Onoterapia da destinare agli utenti del Centro per la Cura dei Disturbi del Comportamento 

Alimentare “Giovanni Gioia” presso il P.O. di Chiaromonte. 

La presente procedura viene espletata in applicazione ai sensi dell’art. 36 co.2 lettera b) del D.Lgs n. 

50 del 18/04/2016. 

Il valore annuale del contratto è stimato in €. 32.000,00 +IVA (se dovuta). Il predetto importo 

costituisce base d’asta, e, pertanto, non saranno ammesse offerte in aumento.   

Gli oneri relativi alla sicurezza, così come dettagliati nell’allegato DUVRI, ammontano a €. 200,00 

annui + iva  non soggetti a ribasso. 

Per le condizioni, caratteristiche del servizio, termini e modalità di effettuazione della fornitura, si 

rinvia a quanto previsto dall’allegato Capitolato Speciale. 

Sono ammessi a presentare offerta tutti i soggetti di cui all’art.6 dell’allegato Capitolato Speciale.  

Codesta Ditta, qualora interessata, dovrà far pervenire al seguente indirizzo: 

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA – Ufficio Protocollo della Sede Amm.va di Lagonegro (in 

conto Ufficio Provveditorato) – Via Piano dei Lippi, 1 – 85042 LAGONEGRO (PZ), offerta per la fornitura, 

per anni due,  del Servizio di Ippo-Onoterapia da destinare agli utenti del Centro per la cura dei disturbi del 

comportamento alimentare “Giovanni Gioia” presso il P.O. di Chiaromonte entro il  giorno ----------------------

-----------------(termine fissato a pena di esclusione). 

 

un plico chiuso sul quale dovrà essere apposto un timbro recante la ragione sociale della Ditta offerente, e 

contenere la documentazione richiesta e la proposta economica. 

Il suddetto plico dovrà recare esternamente, le seguenti diciture: 

 

� "PROCEDURA NEGOZIATA  PER L’AFFIDAMENTO, PER ANNI 2 (DUE),  DELLA FORNITURA DEL 

SERVIZIO  DI IPPO-ONOTERAPIA DA DESTINARE AGLI UTENTI DEL CENTRO PER LA CURA DEI DISTURBI 

DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE “GIOVANNI GIOIA” PRESSO IL P.O. DI CHIAROMONTE. 

� RECAPITO TELEFONICO E DI FAX DEL MITTENTE. 
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L’Azienda Sanitaria Locale di Potenza declina ogni responsabilità in ordine a disguidi postali o di altra 

natura che impediscano il recapito del plico in tempo utile. 

Oltre detto termine non è valida alcuna offerta anche se sostitutiva o aggiuntiva della precedente. 

E’ ammessa offerta successiva purché entro il termine di scadenza; quest’ultima offerta sostituirà la 

precedente.  

 

Questa Amministrazione, si riserva la facoltà di aggiudicare il servizio anche in presenza di una sola offerta 

valida come pure di non dar luogo a nessuna aggiudicazione, ove ritenga insoddisfacente, a suo 

insindacabile giudizio, il risultato della gara. 

 

 

Cordiali saluti 

 

Allegati: 

- CAPITOLATO SPECIALE DI GARA; 

- Allegato 1 – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  E DICHIARAZIONE PER L’AMMISSIONE ALLA PROCEDURA 

DI GARA  

- Allegato 2 - SCHEMA DI OFFERTA; 

- DUVRI 

                                                                        

 

 

                                                                        f.to  IL DIRIGENTE DELL’U.O.C. 

                                                                          DR. Antonio PENNACCHIO 
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ALLEGATO 1 
 

Spett.le  
Azienda Sanitaria Locale di Potenza 
Via Torraca, 2 
85100             Potenza 
 

DICHIARAZIONE CUMULATIVA - ASSENZA CAUSE DI ESCLUSIONE E REQUISITI DI PARTECIPAZIONE – QUALIFICAZIONE 

(IN CASO DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO : UN MODELLO PER CIASCUN COMPONENTE) 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E 

DICHIARAZIONI PER L’AMMISSIONE ALLA PROCEDURA DI GARA  

Stazione appaltante: AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA 

Procedura negoziata per l'affidamento all'esterno, per anni 2 (due) del servizio di ippo-onoterapia con 

fini terapeutico- riabilitativi e rieducativi, da destinare agli utenti del Centro per la cura dei disturbi del 

comportamento  alimentare “Giovanni Gioia” presso il P.O. di Chiaromonte. 

CIG:_______________________ 

 

Il sottoscritto  

 

in qualità di   (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro)
  

 

 

della Ditta/impresa: 

 

 

sede (comune italiano o stato estero)    Provincia   

indirizzo  

 

 

Codice attività:  Cap/Zip:  Partita IVA:            

 

CHIEDE  DI  PARTECIPARE  ALLA  GARA  IN  OGGETTO  

a tal fine, con espresso riferimento all’impresa che rappresenta, consapevole del fatto che , in caso 

di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D. P.R.n. 

445/2000, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, 

oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti pubblici,   

DICHIARA 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, 

1. Di partecipare alla gara: 

o come imprenditore/Ditta singola, sia individuale che società(anche cooperativa) o Consorzio 

di cui all’art. 45, comma 2, lett. a)e b), D.lgs.n.50/2016; 

o come Consorzio Stabile di cui all’art. 45, comma 2,lett.c), D.Lgs n. 50/2016 ; 
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o come Ditta partecipante ad un raggruppamento temporaneo di concorrenti di cui 

all’art.45,comma 2,lett.d) del D.Lgs n. 50/2016; 

 

o come ditta Consorziata ad un consorzio ordinario di concorrenti di cui all’art. 2602 del 

codice civile, ai sensi  dell’art.45,comma 2,lett.e) del D.Lgs n. 50/2016; 

 

o come ditta indicata all’art.45,comma 2,lett.f) del D.Lgs n. 50/2016, facente parte di 

un’aggregazione di imprese aderente al contratto di rete ex art. 3; comma 4-ter, del D.L. n. 

5/2009, convertito con modificazioni dalla L. n. 33/2009; 

 

o come soggetto/impresa/Ditta che ha stipulato un contratto di gruppo europeo di interesse 

economico (GEIE) di cui all’art. 45, comma 2, lett. g)del d.lgs. n. 50/2016;    

 

2. che la Ditta è iscritta al REGISTRO DELLE IMPRESE presso la C.C.I.A.A. di________________con il n. 

_______con atto di costituzione in data __________con il seguente Codice 

attività____________forma giuridica______________attività dell’impresa____________________; 

 

3. che le persone delegate a rappresentare ed impegnare legalmente la Ditta sono i Signori (precisare 

titolo/qualifica, dati anagrafici e residenza): 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Avvertenza: l’impresa concorrente deve indicare i nominativi del titolare se si tratta di ditta individuale, di tutti i soci se si 

tratta di Società in nome collettivo, di tutti gli Accomandatari se si tratta di Società in accomandita semplice, degli 

Amministratori muniti dei poteri di rappresentanza per gli altri tipi di Società.   

 

4. di non trovarsi nelle condizioni previste dall’articolo 80, comma 2, del D.Lgs. n. 50/2016 e cioè NON 

è stata pronunciata nei propri confronti sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso 

Decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su 

richiesta ai sensi dell'articolo 444 del Codice di Procedura Penale per uno dei seguenti reati: 
 

a) delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 416, 416-bis del codice penale ovvero delitti commessi 

avvalendosi delle condizioni previste dal predetto articolo 416-bis ovvero al fine di agevolare 

l'attività delle associazioni previste dallo stesso articolo, nonché per i delitti, consumati o tentati, 

previsti dall'articolo 74 del decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309, 

dall'articolo 291-quater del decreto del Presidente della Repubblica 23 gennaio 1973, n. 43 e 

dall'articolo 260 del decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152, in quanto riconducibili alla 

partecipazione a un'organizzazione criminale, quale definita all'articolo 2 della decisione quadro 

2008/841/GAI del Consiglio; 

b) delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 317, 318, 319, 319-ter, 319-quater, 320, 321, 322, 322-

bis, 346-bis, 353, 353-bis, 354, 355 e 356 del codice penale nonché all'articolo 2635 del codice civile; 

c) frode ai sensi dell'articolo 1 della convenzione relativa alla tutela degli interessi finanziari delle 

Comunità europee; 
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d) delitti, consumati o tentati, commessi con finalità di terrorismo, anche internazionale, e di 

eversione dell'ordine costituzionale reati terroristici o reati connessi alle attività terroristiche;  

 

e) delitti di cui agli articoli 648-bis, 648-ter e 648-ter.1 del codice penale, riciclaggio di proventi di 

attività criminose o finanziamento del terrorismo, quali definiti all'articolo 1 del decreto legislativo 

22 giugno 2007, n. 109 e successive modificazioni; 

 

f) sfruttamento del lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani definite con il decreto 

legislativo 4 marzo 2014, n. 24; 

g) ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, l’incapacità di contrattare con la pubblica 

amministrazione; 
 

5. che non sussistano in capo al dichiarante  cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste 

dall’articolo 67 del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159 o di un tentativo di infiltrazione 

mafiosa di cui all’articolo 84, comma 4, del medesimo decreto;  

 

6. che nei confronti dei seguenti soggetti(indicare i dati anagrafici dei nominativi) non sono state 

emanate sentenze o decreti relative ai casi indicati al precedente punto 5: 

□ del titolare e del direttore tecnico, (se si tratta di impresa individuale); 

□ del socio e del direttore tecnico (se si tratta di società in nome collettivo); 

□ dei soci accomandatari e del direttore tecnico (se si tratta di società in accomandita semplice); 

□ dei membri del consiglio di amministrazione cui sia stata conferita la legale rappresentanza, di 

direzione o di vigilanza o dei soggetti muniti di poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, 

del direttore tecnico o del socio unico persona fisica, ovvero del socio di maggioranza in caso di 

società' con meno di quattro soci, (se si tratta di altro tipo di società o consorzio) 

 
Avvertenza: qualora il dichiarante non abbia diretta conoscenza dell'inesistenza a carico dei soggetti riportati al precedente 

punto 6) della dichiarazione  delle esclusioni di cui all'art. 80, comma 2, del D.Lgs. n. 50/2016, la dichiarazione dovrà essere 

resa singolarmente da tutti i soggetti indicati (si veda Disciplinare di Gara). 

 

7. Di NON aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 

pagamento delle imposte e tasse o  dei  contributi  previdenziali,  secondo  la  legislazione italiana o 

quella dello Stato in cui  sono  stabiliti, ai sensi del comma 4, art. 80 del D. Lgs. N. 50/2016; 

 

8. Di NON aver commesso gravi infrazioni debitamente  accertate  in relazione alle norme in materia di  

salute e sicurezza sul lavoro nonché agli obblighi di cui all’articolo 30, comma 3 del D. Lgs n. 50/2016; 

 

9. Di NON trovarsi in  stato  di  fallimento,  di liquidazione coatta, di  concordato  preventivo indicati al 

comma 5 , lett. b) art. 80, del D.Lgs. n. 50/2016 (salvo  il  caso  di concordato con continuità aziendale, 

o nei cui riguardi sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni); 

 

10. Di NON  essersi reso colpevole di gravi illeciti professionali, tali da rendere dubbia la propria integrità 

o affidabilità , elencati, a titolo esemplificativo, nel comma 5,lett. c) art. 80 del D.lgs. n. 50/2016; 

 

11. Di NON   trovarsi in una situazione di conflitto di interesse ai sensi dell'articolo 42, comma 2, del     

D.Lgs n. 50/2016 non diversamente risolvibile; 
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12. Di NON essere stato   soggetto   alla   sanzione interdittiva di cui all'articolo 9, comma 2, lettera c)  

del  decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231 o ad altra sanzione che comporta il divieto di contrarre 

con  la  pubblica  amministrazione,  compresi  i provvedimenti  interdittivi  di  cui   all'articolo 14   del   

decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81;  

 

13. Di NON aver presentato, in qualità di iscritto nel casellario informatico tenuto dall’Osservatorio 

dell’ANAC, false dichiarazioni o falsa  documentazione  ai  fini  del  rilascio  dell'attestazione  di 

qualificazione, per il periodo durante il quale perdura l'iscrizione, così come indicato all’art. 80, 

comma 5, lett. g) del D.Lgs. n. 50/2016; 

 

14. Di NON aver violato il divieto  di  intestazione fiduciaria di cui all'articolo 17 della legge 19 marzo 

1990, n.55, così come indicato al comma 5, lett. h),dell’art. 80 del .D. Lgs. n. 50/2016; 

 

15. Di essere in regola con le norme che  disciplinano il diritto al  lavoro dei disabili ( vedi art. 17 L. 

n.68/1999) ; 

 

16. Di dichiarare che essendo stato vittima  dei  reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice 

penale aggravate ai sensi dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio  1991,  n.  152,  convertito, con 

modificazioni, dalla legge 12 luglio  1991,  n.  203, abbia provveduto a denunciare i fatti all' autorità 

giudiziaria,  salvo che ricorrano i casi previsti dall'articolo  4,  primo  comma,  della legge 24 novembre 

1981, n.  689 (Nota: INTERLINEARE SE NON SUSSISTE LA FATTISPECIE); 

 

17. Di NON trovarsi rispetto ad un altro partecipante alla  presente procedura  di  affidamento,  in  una  

situazione di controllo di cui  all'articolo  2359  del  codice  civile  o  in  una qualsiasi relazione, anche 

di fatto, se la situazione di controllo  o la relazione comporti che le offerte  sono  imputabili  ad  un  

unico centro decisionale, così come previsto dal comma 5, lett. m), dell’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016; 

 

18.  Di aver  preso piena conoscenza del capitolato speciale di appalto che regola i rapporti con l’Azienda 

Sanitaria Locale di Potenza e di tutti i documenti di gara, ovvero dei documenti in essi richiamati e 

citati, nonché delle norme che regolano la procedurali affidamento di servizi e/o forniture e 

l’esecuzione del relativo contratto, e di obbligarsi, in caso di affidamento, ad osservarli in ogni loro 

parte; 

 

19. Di aver valutato tutte le condizioni, incidenti sulle prestazioni oggetto della procedura di gara che 

possono influire sulla determinazione dell’offerta e delle condizioni contrattuali, e di aver preso 

conoscenza di tutte le circostanze, generali e specifiche, relative all’esecuzione del contratto, e di 

averne tenuto conto nella formulazione dell’offerta economica, considerando il prezzo medesimo, 

nel suo complesso congruo e remunerativo e tali quindi da consentire la corretta esecuzione del 

servizio; 

20. l’impresa  possiede mezzi idonei all'esecuzione della fornitura secondo quanto illustrato nel 

capitolato speciale, di essere in possesso di tutte le autorizzazioni previste dalla normativa vigente e 

di impegnarsi a comunicare immediatamente alla Stazione appaltante le eventuali sospensioni o 

revoche delle stesse; 

21. Di aver tenuto conto nella formulazione della propria offerta di tutti gli oneri derivanti dagli obblighi 

imposti dalla vigente normativa in materia di sicurezza e di protezione dei lavoratori, nonché delle 

condizioni stesse di lavoro; 

22. che la propria offerta, avente una validità di 180 giorni dalla data di scadenza per la presentazione, si 

intende, trascorsi i suddetti 180 giorni, tacitamente prorogata nella sua validità in assenza di una 

formale revoca; 
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23. Di impegnarsi ad assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari derivanti dal presente 

appalto, come prescritto all’articolo 3 della Legge 13 agosto 2010, n. 136, come modificata dal D.L. 

12/11/2010, n. 187, convertito in legge, con modificazioni, dalla legge 17/12/2010, n. 217; 

24. Di accettare, come previsto dall’art. 76 del  D. Lgs. n. 50/2016, la ricezione di tutte le comunicazioni 

inerenti il procedimento di gara, ivi compresa l’aggiudicazione, ai seguenti indirizzi: 

Ditta_______________________________________Via__________________________n._______ 

CAP_________Sede________________Posta elettronica____________________Fax___________ 

25. Di essere consapevole che non sarà riconosciuto alcun compenso e/o rimborso per l’elaborazione 

dell’offerta, qualunque sia l’esito della gara.; 

 

26. Di prestare il proprio consenso, ai sensi del D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196, al trattamento dei dati 

forniti per le finalità connesse all’espletamento della trattativa ed all’eventuale stipula del contratto; 

 

27. Di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente 

dichiarazione, il concorrente verrà escluso dalla procedura di gara per la quale è rilasciata o, se 

risultato aggiudicatario, decadrà dall’aggiudicazione medesima la quale verrà annullata e/o revocata, 

e l’Azienda Sanitaria Locale di Potenza avrà la facoltà di escutere la cauzione  provvisoria; inoltre, 

qualora la non veridicità  del contenuto della presente dichiarazione fosse accertata dopo la stipula 

del contratto, questo potrà essere risolto di diritto dall’Azienda Sanitaria Locale di Potenza ai sensi 

dell’articolo 1456 cod. civile; 

Essendo inseriti nella presente dichiarazione, nonché nell’ulteriore documentazione presentata per la gara, dati 

sensibili, ai sensi degli articoli 20, 21 e 22, del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, per quanto occorra, ferme 

restando le esenzioni dagli obblighi di notifica e di acquisizione del consenso, il sottoscritto autorizza l’utilizzazione dei 

dati di cui alla presente dichiarazione ai fini della partecipazione alla gara e per gli eventuali procedimenti 

amministrativi e giurisdizionali conseguenti; ne autorizza la comunicazione ai funzionari e agli incaricati della stazione 

appaltante e agli eventuali controinteressati che ne fanno richiesta motivata. 

 

28. Che, ai sensi dell’art. 105 del D.Lgs. n. 50/2016 e nei limiti di legge: 

   

 - non intende avvalersi del subappalto; il dichiarante prende atto che l’assenza di qualunque indicazione od 

opzione al presente punto, costituisce a tutti gli effetti rinuncia ad avvalersi del subappalto il quale, pertanto, non 

potrà essere successivamente autorizzato; 

 

 - intende subappaltare o affidare in cottimo, ferme restando le proprie responsabilità e solo previa autorizzazione 

della stazione appaltante, le seguenti prestazioni nei limiti di importo previsti dalla normativa vigente in materia 

di appalti: 

 

 

 a)    per una quota del  % 

 b)    per una quota del  % 

 c)    per una quota del  % 

LUOGO E DATA    

IL DICHIARANTE 
 

(timbro e firma) 

Documenti da allegare: 

 

• copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore la domanda; 

• nel caso di procuratore del legale rappresentante allegare copia, conforme all’originale 

autenticata, della relativa procura; 
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PER I SOLI RAGGRUPPAMENTI NON ANCORA COSTITUITI DI CUI ALL’ART. 45, COMMA 2, let d) D. Lgs. 

n.50/2016 

Di voler costituire in caso di aggiudicazione, associazione temporanea di cui all’art. 45, comma 8, D. 

Lgs. 50/2016 e di impegnarsi, pertanto, in caso di aggiudicazione, a conferire mandato collettivo 

speciale con rappresentanza alla ditta: 

 

qualificata come Mandataria (che sottoscrive per accettazione) e che stipulerà il contratto in nome e 

per conto delle seguenti mandanti: 

 

 

- che le parti, sia la tipologia o anche parte di tipologia del servizio, del presente appalto che 

saranno eseguite dalla Ditta sono le seguenti: 

 

 

 

 

- che, in ogni caso, è garantita la sottoscrizione del 100% dei rischi. 

 

LUOGO E DATA____________________ 

 

 

L’Impresa mandataria______________________ 

 

Le Imprese mandanti______________________    

 

______________________ 

 

 

(sottoscrivere da parte della mandataria e di tutte le Imprese mandanti) 
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Via Torraca, 2 – 85100 Potenza PZ 

Codice Fiscale – Partita IVA: 01722360763 

 
 

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 

BASILICATA 

Azienda Sanitaria Locale di Potenza 

 

ALLEGATO 2 
 

Marca da bollo da €. 16,00, comunque del valore vigente (n. 1 ogni n. 4 fogli). 
In caso di mancato od insufficiente pagamento dell’imposta di bollo si 

 procederà ai sensi degli artt.19 e 31 del DPR 26710/1972 n. 642 e s.m.i. 
 

 

 

 

CIG:__________________________ 

 

SCHEDA OFFERTA 
 (da inserire nella BUSTA “C” – Offerta economica) 

 
 
 
DITTA OFFERENTE   
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
DOMICILIO LEGALE:  
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
P.IVA ______________________________________________________________________ 
 
 
Nr. RIF. OFFERTA _____________________________________________________________ 
 
 
 
 Dichiara di presentare offerta economica per l’affidamento  all'esterno, per anni 2 (due), del 
servizio di ippo-onoterapia con fini terapeutico- riabilitativi e rieducativi, da destinare agli 
utenti del Centro per la cura dei Disturbi del Comportamento Alimentare "Giovanni Gioia" 
presso il P.O. di Chiaromonte.. 

 

a)  Prestazioni  outdoor: 
 
Tariffa oraria offerta: 
 
 €._______________________+ Iva, euro _______________________________ 
                            (in cifre)                                                                (in lettere) 
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Via Torraca, 2 – 85100 Potenza PZ 

Codice Fiscale – Partita IVA: 01722360763 

 
 

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 

BASILICATA 

Azienda Sanitaria Locale di Potenza 

 €.________________________IVA INCLUSA, euro _______________________ 
                            (in cifre)                                                                      (in lettere) 

 
 

x  n. 600 ore (max)  = 
 
 €.____________________+ Iva (annuo), euro ___________________________ 
                            (in cifre)                                                                     (in lettere) 

 
€.____________________IVA INCLUSA (annuo), euro ____________________  
                            (in cifre)                                                                        (in lettere) 

 
 
 

b) Prestazioni indoor: 
 

Tariffa oraria offerta: 
 
 €._______________________+ Iva, euro _______________________________ 
                            (in cifre)                                                                (in lettere) 

 
 
 €.________________________IVA INCLUSA, euro _______________________ 
                            (in cifre)                                                                      (in lettere) 

 

x  n. 100 ore (max)  = 
 
 €.____________________+ Iva (annuo), euro ___________________________ 
                            (in cifre)                                                                     (in lettere) 

 
€.____________________IVA INCLUSA (annuo), euro ____________________  
                            (in cifre)                                                                        (in lettere) 

 
 

PER UN IMPORTO COMPLESSIVO ANNUO OFFERTO (voce ”a” + voce “b”) 
 

 
€.____________________+ Iva (annuo), euro ___________________________ 
                            (in cifre)                                                                     (in lettere) 

 
 
 
€.___________________IVA INCLUSA (annuo), euro ______________________  
                            (in cifre)                                                                        (in lettere) 

 (valido ai fini dell’attribuzione del punteggio prezzo e dell’aggiudicazione) 
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Via Torraca, 2 – 85100 Potenza PZ 

Codice Fiscale – Partita IVA: 01722360763 

 
 

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 

BASILICATA 

Azienda Sanitaria Locale di Potenza 

 
Gli importi offerti si intendono comprensivi di ogni spesa per l’effettuazione di tutto il servizio di 
gestione di cui trattasi, così come specificato nell’allegato capitolato speciale. 
In caso di raggruppamento temporaneo di imprese, o di Consorzi, l’offerta dovrà essere 
sottoscritta congiuntamente da tutti i soggetti componenti il raggruppamento, specificando le 
parti di fornitura che saranno eseguite dalle singole imprese (art. 47 del D. Lgs. 50/2016).    
 
Il sottoscritto ________________________________________________________________ 

nato il ________________ a ____________________________________________________ 

in qualità di _________________________________________________________________ 

dell’impresa 

___________________________________________________________________________ 

con sede in __________________________________________________________________ 

con codice fiscale / Partita I.V.A. n. ______________________________________________ 

recapito telefonico _________________________, numero fax ________________________ 

 
DICHIARA 

-  di aver giudicato, nell’effettuare l’offerta, il prezzo equo e remunerativo anche in 
considerazione degli elementi che influiscono sia sul costo dei materiali delle forniture, nonché 
di tutti gli oneri a carico della DA previsti dal presente Disciplinare ed allegati. 
-  di aver tenuto conto, nella preparazione dell’offerta, degli obblighi relativi alle disposizioni in 
materia di sicurezza, di condizioni di lavoro e di previdenza ed assistenza in vigore nei luoghi 
dove dovrà essere eseguito il servizio. 
 

                                                                    Data ____________________________ 
 
 
Timbro della Ditta e Firma del Titolare o Legale Rappresentante 
(in caso di raggruppamento d’impresa l’offerta deve essere sottoscritta dai Rappresentanti Legali di tutte le Ditte 
temporaneamente associate) 

 
  ____________________________________________________________ 
 

N.B. : ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO  DI RICONOSCIMENTO DEL SOTTOSCRITTORE (A PENA DI 
ESCLUSIONE) 



1QREGIONE BASILICATA 
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA 
Via Torraca, 2 – 85100 POTENZA 
Cod. Fisc./P.IVA: 01722360763 

 
U.O.C. Provveditorato/Economato 
Ufficio Provveditorato di Lagonegro 
Via Piano dei Lippi, 1 
85042 Lagonegro - (PZ) 
Tel. 0973.48506 – Fax 0973.21730  

 
Prot. _____________________                                                      del ______________________    
 

AVVISO DI GARA  
 
Oggetto: Procedura  negoziata per l’affidamento,  per anni due, della fornitura del Servizio di Ippo-

Onoterapia da destinare agli utenti del Centro per la cura dei disturbi del comportamento alimentare 

“Giovanni Gioia” presso il P.O. di Chiaromonte(PZ). 
 

CIG:   
 

Si rende noto che con deliberazione  n. ………………del ………….. è stata autorizzata, ai sensi dell’art. 

36 co.2 lettera b) del D.Lgs n. 50 del 18/04/2016, una procedura negoziata per l’affidamento,  per anni due, 

della fornitura del Servizio di Ippo-Onoterapia da destinare agli utenti del Centro per la cura dei disturbi del 

comportamento alimentare “Giovanni Gioia” presso il P.O. di Chiaromonte (PZ). 

 

   L’aggiudicazione è prevista, ai sensi dell’art. 95 del D.Lgs n. 50/2016, sarà affidato all’Offerente 

che avrà presentato l’offerta economicamente più vantaggiosa secondo le modalità specificate all’art. 8 

“Modalità di aggiudicazione criteri di valutazione  delle offerte” del Capitolato speciale. 

          

  Eventuali ditte interessate potranno richiedere l’invito a partecipare alla procedura di cui trattasi, 

mediante comunicazione a mezzo fax, al n. 0973/21730, indirizzata al Dirigente dell’U.O.C. 

Provveditorato/Economato- Dott. Antonio Pennacchio- Azienda Sanitaria Locale di Potenza.   

 

 

F.to Il  Dirigente dell’U.O.C. Provv.to/Economato                    

                 Dr. Antonio Pennacchio  
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