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OGGETTO: GARA MEDIANTE PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI

PRODOTTI DIETETICI PER NUTRIZIONE CLINICA, OCCORRENTI PER | PRESIDI E
STRUTTURE SANITARIE AZIENDALI

PUBBLICAZIONE CHIARIMENTI N. 2

In relazione alla procedura in oggetto, e nel rispetto del principio della, par-condicio e

trasparenza amministrativa, si forniscono le seguenti informazioni e precisazioni‘riguardante la
fornitura in oggetto che concorrono ad integrare gli atti di gara:

1.

2.

QUESITO

Chiediamo se & possibile ricevere gli allegati da compilare in formato digitale (word ed excel) al
fine di rendere il pilt comprensibile possibile sia la ns offerta‘che i’documenti da compilare.
RISPOSTA

| fac-simile dei modelli richiesti riguardanti la procedura,di gara in oggetto, in f.to editabile vi
saranno inviati all’indirizzo e-mail indicato.

QUESITO

Chiediamo, se e possibile in considerazione’ di semplificazioni organizzative interne, che
dichiarazioni, istanze e comunicazioni(e ogni altro documento di gara contenuti nelle buste
siano sottoscritte da diversi soggetti tutti comunque muniti della legale rappresentanza della
societa partecipante alla gara.

RISPOSTA

Come previsto dal disciplinare di gara, I'offerta e le dichiarazioni possono essere sottoscritte
dal rappresentante legale o da procuratore/i della societa muniti di poteri idonei ad impegnare
la volonta del concorrente, ai sensi di quanto previsto dalla vigente normativa. In tale ultimo
caso va allegata la relativa procura secondo le modalita in esso esplicitate.

Secondo il consolidato orientamento della giurisprudenza amministrativa e dell’AVCP, la
sottoscrizione dell’'offerta e delle dichiarazionirichieste ai fini della partecipazione alla
procedura di gara, € lo strumento mediante il quale I'autore fa proprie le dichiarazioni rese,
serve a renderne nota la paternita e a vincolare I'autore alla manifestazione di volonta in esse
contenuta.

Detta sottoscrizione costituisce, pertanto, un elemento essenziale, perché ha la funzione di
ricondurre al suo autore I'impegno di effettuare la prestazione oggetto del contratto verso il
corrispettivo richiesto e assicurare, contemporaneamente, la provenienza, la serieta e
I'affidabilita dell’offerta. La mancanza della sottoscrizione (o I'impossibilita di attribuirla ad un
soggetto specifico, ad esempio perché illeggibile e priva della menzione della qualifica del
sottoscrittore) inficia la validita della manifestazione di volonta contenuta
nell’offerta/dichiarazioni richieste ai fini della partecipazione, determinando la nullita delle
stesse (e la conseguente irricevibilita), a garanzia della par condicio dei partecipanti.
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Pertanto e possibile che le dichiarazioni, istanze e ogni altro documento di gara siano
sottoscritte da diversi soggetti, purché muniti di poteri idonei a impegnare la volonta del
concorrente.
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