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S.C. APPROVVIGIONAMENTI

1. OGGETTO DEL CONTRATTO
Il presente Capitolato Speciale d’Appalto, di seguito denominato CSA, disciplina la cessione delle seguenti

attrezzature di Centrale Termica:

Lotto 1 - Caldaia Seveso (elenco descrittivo Allegato B).

Lotto 2 — Caldaia Pelucchi (elenco descrittivo Allegato C).

Lotto 3 - Apparecchiature varie (elenco descrittivo Allegato D).

Di seguito sono indicate le norme esecutive del contratto (normativa contrattuale) e le modalita di

partecipazione e di svolgimento della gara (normativa di gara).

2. NORME DI RIFERIMENTO
Il contratto sara costituito dalle norme del presente Capitolato, dal contenuto dell’offerta e dalle norme

legislative e regolamentari vigenti in materia.

In caso di contrasto tra il contenuto dell’offerta dell’impresa concorrente e le norme stabilite dal presente
capitolato speciale e dai suoi allegati, saranno queste ultime a prevalere.

La stipula del contratto avverra dopo la delibera di aggiudicazione definitiva.

L’impresa ¢ tenuta all’osservanza del Codice Etico dell’Azienda, disponibile sul profilo del committente
www.ospedaleniguarda.it cliccando sul menu principale Scopri Niguarda - Codice Etico come da
dichiarazione da allegare in offerta (v. art. del presente CSA).

La cessione, non essendo effettuata nell’esercizio di impresa, & fuori campo I.V.A. ai sensi dell’art 4 del
D.P.R. 633/72.

3.  ONERI A CARICO DELLA IMPRESA
Sono posti a carico dell’Impresa:

e le spese ¢ il trasporto dei beni oggetto di vendita dall’Azienda Ospedaliera Ospedale Niguarda Ca’
Granda al luogo di installazione del compratore;

e i costi necessari per lo sgombero dei locali;

e i costinecessari al riordino ed alla pulizia dei locali;

e i costi di eventuali opere edili, sanificazione da amianto o altre fibre smontaggio, smantellamento
tubazione e camini, rimozioni linee elettriche, idrauliche, termiche secondo disposizione del
direttore dei lavori;

e i costi per la sicurezza;

Non ¢ richiesto alcun deposito cauzionale.
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4. CONSEGNA
La consegna dei beni oggetto di cessione sara effettuata non appena I'impresa acquirente avra pagato il

prezzo stabilito con la presente gara e comunque non prima del 01 aprile 2014.
L’A.O. Ospedale Niguarda Ca’ Granda non risponde dello stato di manutenzione e di funzionamento dei

beni ed &, pertanto, esonerata da ogni responsabilita circa 'uso che dovesse esserne fatto.

5.  CORRISPETTIVO
L’offerta dovra essere relativa allo smontaggio, rimozione e trasporto dei beni di cui all’art. 1.

1l corrispettivo offerto & determinato sulla base di calcoli di esclusiva convenienza dell’Impresa, a tutto suo
rischio e quindi invariabili nel modo piu assoluto, anche di fronte ad eventualita impreviste ed imprevedibili.

Le spese relative alle commissioni bancarie sono a carico dell'impresa.

6. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi del D.Lgs. n. 196/03 si informa che i dati forniti dalle imprese partecipanti alla gara verranno

utilizzati soltanto per le finalita connesse all’espletamento della gara, non verranno comunicati o diffusi a

terzi e verranno comunque trattati in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati stessi.

7. FORO COMPETENTE
In caso di ricorso all’ Autorita Giudiziaria, € competente esclusivo ed inderogabile il Foro di Milano.

8. COSTI PER LA SICUREZZA
Ai sensi della legge n. 123 del 3/08/2007 recante “Misure in tema di tutela della salute e della sicurezza sul

lavoro”, I’ Azienda ha effettuato la valutazione delle possibili interferenze e ha concluso che per il contratto
in oggetto non esistono interferenze.

I costi per evitare i rischi da interferenza sono pertanto pari zero.

Per quanto riguarda i rischi propri dell’attivita delle imprese, i concorrenti sono tenuti a presentare in
offerta (Busta 1 - Documentazione Amministrativa) una dichiarazione di possesso del proprio Piano
Operativo di Sicurezza (POS), redatto ai sensi dell’art. 17, comma 1, lettera a) del D. Lgs. 81/08 che, in caso

di necessita, potra essere richiesto e consultato dagli addetti dell’Azienda.

9. PREZZO A BASE D’ASTA

LOTTO DESCRIZIONE IMPORTO
1 Caldaia Seveso € 5.000,00
2 Caldaia Pelucchi € 20.000,00
3 Apparecchiature varie € 25.000,00
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10. SOPRALLUOGO E TERMINI/MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELL’OFFERTA E
DEI DOCUMENTI A CORREDO DELLA STESSA
Le imprese che intendono presentare offerta:

e devono effettuare obbligatoriamente sopralluogo per visionare il bene oggetto di vendita
contattando, con sette giorni di preavviso, la S.C. Approvvigionamenti Tel. 02.6444.2968 -

02.6444.4857 — e.mail: approvvigionamenti@ospedaleniguarda.it

e devono far pervenire il plico includente la documentazione richiesta entro il giorno 09 dicembre
2013 alle ore 12:00 — termine perentorio — al seguente indirizzo: Azienda Ospedaliera Ospedale

Niguarda Ca’ Granda — Ufficio Protocollo Generale, Piazza Ospedale Maggiore, 3 — 20162 Milano.

A pena di esclusione i plichi devono essere idoneamente sigillati, controfirmati sui lembi di chiusura e
devono recare all’esterno ben visibile, I’indicazione del mittente completa di indirizzo, numero telefonico,
numero di fax, indirizzo di posta elettronica, il giorno e I’ora dell’espletamento delle gara e la seguente
dicitura:

LOTTO 1 “Offerta acquisto Caldaia Seveso”

LOTTO 2 “Offerta acquisto Caldaia Pelucchi”

LOTTO 3 “Offerta acquisto Apparecchiature varie”

II tempestivo recapito del plico entro suddetto termine perentorio, nonché I’integrita del medesimo & ad
esclusivo rischio del mittente nel caso in cui, per qualsiasi motivo, detto plico non giunga a destinazione nel
termine sopra fissato. |

Non sara valida alcun’offerta pervenuta al di fuori dei tempi tassativi sopra indicati anche se sostitutiva o
integrativa di offerta precedente.

Il recapito puo essere effettuato a scelta dell’offerente mediante:

0 raccomandata A/R a mezzo del servizio postale;

0 raccomandata a mezzo di agenzia autorizzata;

QO a mano presso I'Ufficio Protocollo dell’Azienda Ospedaliera, al sopraindicato indirizzo, nei seguenti
orari: da lunedi a venerdi dalle ore 8:00 alle ore 16:00 orario continuato.

Non fara fede la data del timbro postale.
L’offerta deve contenere:
Busta 1) Documentazione amministrativa:
1. “Modello A1” e Modello A2” allegati al presente CSA, opportunamente compilati in tutti i loro campi (a
pena di esclusione);
2 Copia del presente capitolato e dei suoi allegati firmati in ogni pagina per integrale accettazione dal
legale rappresentante dell’impresa (o delle imprese in caso di raggruppamento);
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3 Dichiarazione di impegno, in caso di aggiudicazione, ad assumere gli obblighi di tracciabilita dei flussi
finanziari di cui all’art. 3 della Legge n. 136 del 13 agosto 2010 - Piano straordinario contro le mafie,
nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia (a pena di esclusione);

4. Dichiarazione di possesso del proprio Piano Operativo di Sicurezza (POS), redatto ai sensi dell’art. 17,
comma 1, lettera a) del D. Lgs. 81/08.

5. Nell’ipotesi di raggruppamento di imprese: dichiarazione redatta in conformita alla vigente
normativa, con la quale si attesti la partecipazione alla gara come componente di un
raggruppamento, specificando le imprese raggruppate, la capogruppo e i compiti svolti da ognuna.

Busta 2) Documentazione economica:

1. “Modello A3” allegato al presente CSA, opportunamente compilato in tutti i suoi campi (a pena di

esclusione);

2. dichiarazione unica con cui si attesti I’obbligo all’osservanza delle norme contenute nel presente CSA ¢

nell’offerta, precisando che i prezzi devono intendersi remunerativi e quantificati in conformita a calcoli
di propria convenienza e a proprio completo rischio;
3. Pimpegno a ritenere vincolante la propria offerta per almeno 365 giorni dalla data di scadenza del

termine di presentazione.

11. MODALITA’ DI AGGIUDICAZIONE
L’apertura delle buste avverra presso i locali della S.C. Approvvigionamenti (padiglione n. 6 Ala A Piano

terzo) il giorno 10 dicembre 2013 alle ore 10.00.

L’asta sara tenuta con il sistema delle offerte segrete pari o in aumento rispetto al prezzo base con esclusione
automatica delle offerte in ribasso rispetto alla base d’asta, con le modalita di cui all’ art. 73 lett. ¢) del R.D.

n. 827 del 23 maggio 1924.

In caso di offerte uguali non si procedera nella medesima seduta a gara di miglioria, né sara comunque
consentita in sede di gara la presentazione di altra offerta. Si procedera invece ad effettuare una gara a loro

esclusivamente riservata. In caso di ulteriore parita si procedera a sorteggio.

L’Azienda Ospedaliera si riserva la facolta di procedere all’aggiudicazione anche in presenza di una sola
offerta valida. L’aggiudicazione avra luogo a favore di colui che avra offerto il prezzo pil elevato rispetto a

quello a base d’asta.

L’aggiudicazione sara effettuata esclusivamente in favore del migliore offerente. Nel caso in cui
I’aggiudicatario per qualsiasi motivo rinunci all’aggiudicazione, sara facolta dell’Azienda Ospedaliera
procedere all’aggiudicazione alla seconda migliore offerta.

Le offerte dovranno essere redatte in carta libera, espresse in cifre e in lettere e contenute in busta chiusa e

sigillata con apposizione di firma sui lembi di chiusura.
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Ogni decisione circa I’aggiudicazione deila fornitura ¢ riservata alla Direzione dell’Azienda che non &
impegnata alla stipulazione del contratto dalla presente procedura di gara. L’aggiudicazione dei contratti sara
disposta con apposita deliberazione del Legale Rappresentante dell’ Azienda.

12 ESCLUSIONE DALLA GARA
Per un’ampia esplicazione del principio di concorrenza, oltre ai casi previsti espressamente dal presente

capitolato e dalla normativa vigente, il Responsabile del procedimento procedera all’esclusione di un
concorrente solo qualora colga ’esistenza di offerte largamente incomplete, o equivoche, o contraddittorie o
irregolari (offerta non conforme). Gli errori, se materiali e riconoscibili, saranno sanati se queste operazioni

si risolveranno in semplici calcoli matematici.

13 DOCUMENTAZIONE CHE DEVE PRODURRE L’IMPRESA
Dopo che il responsabile del procedimento avra comunicato al Direttore Generale le risultanze della gara con

la proposta d'aggiudicazione, I’ Azienda adottera i conseguenti provvedimenti per 1’aggiudicazione definitiva.

L’impresa dovra produrre dopo 35 giorni e non oltre 40 giorni dalla data di comunicazione di aggiudicazione
la seguente documentazione:

—  contratto debitamente firmato dal legale rappresentante o da suo delegato;

—  idati del Datore di Lavoro e del proprio Responsabile del Servizio di Prevenzione ¢ Protezione;

— copia del Codice Etico aziendale e regionale, disponibile sul profilo del committente

www.ospedaleniguarda.it ciccando sul menu principale Scopri Niguarda — Codice Etico, timbrati e
siglati in ogni pagina e firmati per accettazione;

Per qualsiasi problema riguardante il presente capitolato, si prega di contattare:

e per indicazioni di carattere tecnico: Ing. Giuseppe Lorenzon - Tel. 02.6444-2206 — e.mail:

giuseppe.lorenzon@ospedaleniguarda.it;

e per indicazioni di carattere amministrativo la scrivente struttura al numero 02/6444.4857 o
02/6444.2968 dalle 9.00 alle 12.30 e dalle 13.00 alle 16.00 dal lunedi al venerdi o via mail a

approvvigionamenti@ospedaleniguarda.it .

Data

(Timbro dell’Impresa e Firma del Legale Rappresentante)
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S.C. Approwigionamenti

ALLEGATO A
Modello dichiarazioni
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Modello A1
Dichiarazione sostitutiva redatta secondo le modalita stabilite dal D.P.R. n. 445-00

1l sottoscritto ,

in qualita di ,
dell’impresa ,
con sede legale in Via/Piazza ,
a , in Provincia di ,
CAP , telefono n. , fax n. ,
e-mail: ,
Codice Fiscale , Partita IVA n. ,

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste agli
artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. nelle quali puo incorrere in caso di dichiarazione mendace, con espresso
riferimento all’impresa che il sottoscritto rappresenta,

DICHIARA

[ di partecipare alla procedura

in qualita di (la scelta ¢ tra le tipologie di soggetti elencate dall’art. 34, comma 1 del D.Lgs. 163/06):

00 IMPRESA SINGOLA

O RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI CONCORRENTI, formato dai seguenti soggetti
(denominazione sociale, forma giuridica, sede legale, specificare il ruolo di ciascun soggetto nel
RTD):

1.

2.

3.

[1 CONSORZIO FRA SOCIETA COOPERATIVE DI PRODUZIONE E LAVORO O FRA
IMPRESE ARTIGIANE, formato dai seguenti soggetti (denominazione sociale, forma giuridica,
sede legale, specificare la/e impresa/e esecutrice/i):

1.
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4.

5.

[0 CONSORZIO STABILE formato dai seguenti soggetti (denominazione sociale, forma giuridica,
sede legale, specificare la/e impresa/e esecutrice/i):

1.

2.

3.

4.

5.

[0 CONSORZIO ORDINARIO DI CONCORRENTI, formato dai seguenti soggetti
(denominazione sociale, forma giuridica, sede legale, specificare la/e consorziata/e per la quale in
CONSOFZIO CONCorre).

1.

2.

3.

4.

5.

[0 AGGREGAZIONE TRA IMPRESE ADERENTI AL CONTRATTO DI RETE, formata dai
seguenti soggetti (denominazione sociale, forma giuridica, sede legale):

1.

2.

3.

4.

5.

0 SOGGETTI CHE HANNO STIPULATO IL CONTRATTO DI GRUPPO EUROPEO DI
INTERESSE ECONOMICO - GEIE formato da (denominazione sociale, forma giuridica, sede
legale):
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L1 di presentare offerta per la procedura di gara in oggetto, per i seguenti lotti (solo in caso di procedura
con piu lotti):

L3 che la persona che firmera il contratto, in qualita di

dell’impresa € ,
nato/a a , 1n Provincia di ,
il , residente in Via/Piazza ,
a , in Provincia di ,

codice fiscale ;

L1 che I'impresa ,
con CF e Partita IVA n. , ¢ iscritta alla Camera di Commercio di
, il , al n.
del Registro delle imprese € ha sede legale a ,
in Provincia di , CAP , in Via/Piazza ,
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7 di non trovarsi nelle condizioni previste nellart. 38, comma 1, lettere a, b, d, e, f, g, h, i, |, m,
m-bis, m-ter, m-quater del D.Lgs. 163/06;

[0 che nei propri confronti (art. 38, comma 1, lettera ¢ del D.Lgs. 163/06):

[1 non & stata pronunciata 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 reati gravi in danno
dello Stato o della Comunitd che incidono sulla moralitd professionale; non & stata
pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, per uno o piu reati di
partecipazione a un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti
dagli atti comunitari citati all'articolo 45, paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18; non sono state
emesse condanne per le quali ha beneficiato della non menzione;

OPPURE

00 che nei propri confronti sono stati pronunciati i seguenti provvedimenti irrevocabili di
condanna per i quali ci si rimette alla valutazione di codesta stazione appaltante circa la
non incidenza sulla moralita professionale (indicare: ruolo, imputazione, condanna):

[0 che la dichiarazione relativa alle cause di esclusione di cui al sopra richiamato art. 38, comma
1, lettere b, ¢ e m-ter del D.Lgs. 163/06, & stata resa sullapposito modello allegato
(MODELLO A2), da parte tutti i soggetti specificati nel suddetto art. 38;

[0 di aver tenuto conto nella preparazione dell'offerta degli obblighi in materia di sicurezza, di
condizioni di lavoro e di assistenza in vigore nel luogo dove deve essere eseguito il servizio o
la fornitura;

[0 il rispetto dei diritti di associazione sindacale e la non discriminazione del personale sulla base
della razza, religione, sesso e idee politiche;

7 Iimpegno a ritenere vincolante la propria offerta per almeno 365 giorni dalla data di scadenza
del termine di presentazione;

[0 linsussistenza, per quanto & possibile conoscere, di procedimenti penali per reati commessi
contro la pubblica amministrazione nei confronti di soggetti che abbiano operato in nome e per
conto dell'impresa nell’ultimo triennio;

[ di ottemperare ai versamenti obbligatori contributivi (INPS, INAIL , ecc...);

[1 che nei propri confronti non sussistono sentenze, ancorché non definitive, relative a reati che
precludono la partecipazione alle gare di appalto;

1 di non trovarsi in situazione di controllo diretto, o come controllante o come controllato, di
alcuna impresa;
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OPPURE

[0 di trovarsi in situazione di controllo diretto, ai sensi dellart. 2359 del codice civile, come
controllante o come controllato con le seguenti imprese (denominazione, ragione sociale,

sede) e che, pure in tale
[0 situazione di controllo, ha formulato autonomamente I'offerta:

[0 che alla presente procedura non partecipano altri soggetti economici aventi stessi titolari e/o
stessi amministratori con poteri di rappresentanza;

[ di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, Legge
12.08.1999 n. 68, ed in particolare (SOLO per le imprese stabilite in Iltalia):

[0 di non essere assoggettato agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge n.
68/1999 (per le imprese che occupano non piu di 15 dipendenti e da 15 fino a 35 dipendenti
che non abbiano effettuato nuove assunzioni dopo.il 18 gennaio 2000);

[0 di essere assoggettato agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge n. 68/1999 e
di essere in regola con i relativi adempimenti (per le imprese che occupano pit 35
dipendenti e per le imprese che abbiano effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio
2000);

1 di aver preso conoscenza e di aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta delle condizioni
contrattuali e degli oneri, compresi quelli eventuali relativi alla raccolta, trasporto e
smaltimento dei rifiuti e/o residui di lavorazione, nonché degli obblighi e degli oneri relativi alle
disposizioni in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e
di assistenza in vigore nel luogo dove devono essere eseguiti i lavori;

[J diaver tenuto conto, nel formulare la propria offerta, di eventuali maggiorazioni per lievitazione
dei prezzi che dovessero intervenire durante I'esecuzione del contratto, rinunciando fin d'ora a
qualsiasi azione o eccezione di merito;

[0 che, ai sensi dell'art. 118 del D.Lgs. 163/06, intende subappaltare le seguenti lavorazioni o
servizi o forniture come segue (specificare quali prestazioni si intende subappaltare e la
percentuale rispetto al valore complessivo della procedura):

[J che, ai sensi dellart. 49 del D.Lgs. 163/06, intende far ricorso all'istituto dell'avvalimento
relativamente al seguente requisito, e allega tutta la documentazione prevista dal citato art.

49:
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0 di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, ad assumere gli obblighi di tracciabilita dei flussi
finanziari di cui all'art. 3 della Legge n. 136 del 13 agosto 2010 - Piano straordinario contro le
mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia,

[ di rispettare le norme contenute nel Codice etico dellAzienda Ospedaliera e della Regione
Lombardia, disponibili sul sito www.ospedaleniguarda.it, nella sezione Aziende/Partners -
Bandi e gare” e le disposizioni di cui al D.Lgs. 231/2001 e smi;

[7 dirispettare le norme contenute nell’ Informativa Rischi Generale, elaborata ai sensi dell'art. 26
del D.Lgs. 81/2008, disponibile sul sito www.ospedaleniguarda.it, nella sezione
Aziende/Partners - Bandi e gare”;

[0 che tutto quanto dichiarato ai fini della partecipazione alla presente gara & vero e
documentabile.

[0 che il referente unico per la procedura in oggetto e ,

telefono fisso , telefono cellulare ,

fax , indirizzo e-mail

Firma leggibile'

! Apporre la firma leggibile del dichiarante ed il timbro dell'impresa concorrente. Alla presente istanza di partecipazione alla gara
deve essere allegata, a pena di esclusione, copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore, ai sensi
dell’art. 38, comma 3 ¢ dell’art. 45 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445; [a domanda pud essere sottoscritta anche da un procuratore del
legale rappresentante dell'impresa concorrente: in tal caso deve essere trasmessa la relativa procura notarile.
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Modello A2

Come disposto dall’art. 38, comma 1, lettere b), c) e m-ter) e comma 2, primo periodo, del D.Lgs. 163/2006, i soggetti
che devono rendere la presente dichiarazione sono: il titolare e il direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale; i
soci e il direttore tecnico, se si tratta di societa in nome collettivo; 1 soci accomandatari e il direttore tecnico, se si tratta
di societa in accomandita semplice; gli amministratori muniti di rappresentanza, il direttore tecnico e tutti i soci unici
persona fisica se si tratta di altro tipo di societa o di consorzio; gli amministratori muniti di rappresentanza, il direttore
tecnico e il socio di maggioranza in caso di societda con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di societa o di
€onsorzio.

La dichiarazione deve essere resa personalmente dai soggetti suindicati anche se cessati dalla carica nell’anno
antecedente la data di pubblicazione del bando di gara, ovvero, in mancanza, dalla data di pubblicazione o di invio
all’impresa del Capitolato Speciale d’ Appalto.

La dichiarazione non deve essere resa dai procuratori e dagli institori dell’Impresa, tranne nel caso in cui, anche in
relazione alla natura giuridica del medesimo operatore economico, a tali figure possano essere riconosciuti poteri
gestori e di rappresentanza verso terzi.

Con riguardo alle dichiarazioni di spettanza dei soggetti cessati, si ritiene ammissibile che il legale rappresentante
dell’Impresa, ai sensi dell’art. 47, secondo comma, del D.P.R. 445/2000, produca una dichiarazione sostituiva dell’atto
di notorieta “per quanto a propria conoscenza”, specificando le circostanze che rendono impossibile (es: decesso) o
eccessivamente gravosa (es: in caso di irreperibilita o di immotivato rifiuto) la produzione della dichiarazione stessa da

parte dei soggetti interessati.

Dichiarazione sostitutiva redatta secondo le modalita stabilite dal D.P.R. n. 445-00

11 sottoscritto >

nato a , il ,

CF in qualita di:

O titolare di un’impresa individuale;
[0 direttore tecnico;
[0 legale rappresentante;

[0 socio (di societa in nome collettivo, o socio accomandatario di societa in accomandita semplice,
socio unico persona fisica, ovvero il socio di maggioranza in caso di societa con meno di
quattro soci, se si tratta di altro tipo di societa o consorzio);

[J amministratore munito di poteri di rappresentanza;

[J altro, specificare ;

dell’Impresa R
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ai sensi ¢ per gli effetti degli artt. 46, 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste agli
artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. nelle quali pud incorrere in caso di dichiarazione mendace, con espresso
riferimento all’impresa che il sottoscritto rappresenta,

DICHIARA

[0 di non trovarsi nelle condizioni previste nell'art. 38, comma 1, lettere b del D.Lgs. 163/06;
[0 che nei propri confronti (art. 38, comma 1, lettera ¢ del D.Lgs. 163/06):

[l non ¢ stata pronunciata 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 reati gravi in danno
dello Stato o della Comunitd che incidono sulla moralita professionale; non € stata
pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, per uno o piu reati di
partecipazione a un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti
dagli atti comunitari citati all'articolo 45, paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18; non sono state
emesse condanne per le quali ha beneficiato della non menzione,

OPPURE

I che nei propri confronti sono stati pronunciati i seguenti provvedimenti irrevocabili di condanna per i quali ci
si rimette alla valutazione di codesta stazione appalianie circa la non incidenza sulla moralitd professionale

(indicare: ruolo, imputazione, condanna):

[0 di non trovarsi nelle condizioni previste nell'art. 38, comma 1, lettere m-ter del D.Lgs. 163/06;

Firma leggibile”

2 Apporre la firma leggibile del dichiarante ed il timbro dell'impresa concorrente. Alla presente istanza di partecipazione alla gara
deve essere allegala, a pena di esclusione, copia folostatica non autenticata di un documenio di identita del sottoscrittore, ai sensi
deli’art. 38, comma 3 e dell’art. 45 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445; la domanda puo essere sottoscritta anche da un procuratore del
legale rappresentante dell'impresa concorrente: in tal caso deve essere trasmessa la relativa procura notarile.
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Modelle A3- offerta economica

OGGETTO: ASTA PUBBLICA PER LA CESSIONE DI ATTREZZATURE DI CENTRALE TERMICA
DELL'AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALE NIGUARDA CA’ GRANDA (barrare lotto di corrispondenza):

0 LOTTO 1 (Caldaia Seveso - elenco descrittivo Allegato B)
U rorro2 (Caldaia Pelucchi - elenco descrittivo Allegato C)

[ LorTo3 (Apparecchiature varie - elenco descrittivo Allegato D)

Il sottoscritto

nato il a ( )

residente a () Stato

Via/Piazza n.

C.F. _in qualita di

dell’impresa con sede

legale in (G
Via/Piazza n.

DICHIARA*

O la piena conoscenza delle condizioni a base d’asta;
o di accettare integralmente le condizioni riportate nel bando di gara;
o di aver preso visione delle attrezzature oggetto di cessione;

o di rinunciare fin d’ora a chiedere qualsiasi risarcimento a qualsiasi titolo nel caso in cui I’Azienda
Ospedaliera interrompa, annulli la gara o non proceda al perfezionamento del contratto di
compravendita;

OFFRE

La somma di € (in cifre)

(in lettere)

L’importo verra corrisposto mediante versamento in un’unica soluzione per mezzo di bonifico bancario
all’atto della consegna. Il mancato pagamento del prezzo sara considerato rinuncia all’acquisto e la vendita

verra fatta al concorrente successivo in graduatoria che abbia presentato un’offerta valida.

Data FITTNA € TIDIO .eveeeeeeveeeeeeeeeeeeeeeteeeeeseeeseseseseeaesesresseessesssssesseens

3 Compilare nel caso "offerente non fosse una persona fisica
4 Segnare con una crocetta tutte le voci della dichiarazione, a pena di esclusione.

5 Apporre la firma leggibile del dichiarante ed il timbro del soggetto offerente.

| Regione
Lombardia

Sistema Saniiario ¢

Piazza Ospedale Maggiore, 3 20162 Milano — Tel. 02 8444.1 — Fax 02 6420901- C.F. e P.l. 11390840152 - www.ospedaleniguarda.it



Atti 914/13 —all. 3.3

Allegato B

Elenco descrittivo caldaia SEVESO

e Generatore di vapore costruttore Officine di Seveso N. di fabbrica 43M104 anno di costruzione 1988
Producibilita t|h 18 potenzialita kW 12.000

e Generatore di vapore costruttore Officine di Seveso N. di fabbrica 43M105 anno di costruzione 1988
Producibilita tjh 18 potenzialita kW 12.000

e Scambiatore di calore costruttore Poggi — Legnani N. di fabbrica 7066 anno di costruzione 1995
Pressione 23 bar capacita 1 2080 temperatura 223° potenzialita kW 12.000

e Scambiatore di calore costruttore Poggi — Legnani N. di fabbrica 7067 anno di costruzione 1995
Pressione 23 bar capacita 1 2080 temperatura 223 potenzialita kW 12.000
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Allegato C
Elenco descrittivo caldaia PELUCCHI

e Generatore di vapore costruttore Pelucchi Modello Herta N. fabbrica 6839 anno 1993
Producibilita tjh 7.167 potenzialita kW 5000

e Generatore di vapore costruttore Pelucchi Modello Herta N. fabbrica 6847 anno 1994
Producibilita tjh 7.167 potenzialita kW 5000
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Allegato D

Elenco descrittivo Apparecchiature varie

e Collettore di vapore costruttore Officine Varisco S.P.A. N. fabbrica 18.099 anno 1995
Pressione 23 bar capacita litri 320 temperatura 221 °

e Gruppo di riduzione vapore completo di valvola modulante Spirax Sarco, filtro, valvole di
intercettazione, valvola di sicurezza

e Recipiente costruttore TCS N. fabbrica 006|93 anno costruzione 1993
Volume 1 6.100 PS (' bar) 23,1

e Scambiatore di calore costruttore Poggi — Legnani N fabbrica 7.159 anno di costruzione 1995
Pressione 23 bar capacita 1 552 temperatura 221 °

e Scambiatore di calore costruttore Poggi — Legnani N. fabbrica 7.160 anno di costruzione 1995
Pressione 23 bar capacita 1 552 temperatura 221 °

e Vaso di espansione costruttore Officine Varisco S.P.A. N. fabbrica 21.272 anno di costruzione 1995
Pressione 23 bar capacita 1 6.000 temperatura 221 °

e Vaso di espansione costruttore Officine Varisco S.P.A. N. fabbrica AO267 anno di costruzione 1998
Pressione 23 bar capacita 1 6.000 temperatura 221 °

e Pompe di alimento e circolazione caldaie ed anello
e Degasatore costruttore Pelucchi N. fabbrica 6859 anno 1995 completo di gruppo riduzione ed
alimento vapore

Potenzialita kW 1163 capacita totale litri 15.800

e Impianto di addolcimento acqua costruttore Nobel a doppia colonna completo di filtri
Portata 22 mc|h pressione massima 6 bar temperatura 40 °

o Impianto di osmosi capacita circa 13000 completo di quadro elettrico pompa ad alta pressione €
serbatoio in P. E . per lo stoccaggio

e Impianto di produzione aria compressa costruttore Ceccato modello CSA 10 completo di essicatore ¢
di serbatoio aria compressa
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