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IL RESPONSABILE DELLA U.O0.C. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZ]

VISTA

VISTO

PREMESSO

TENUTO CONTO

RILEVATO

CONSIDERATO

RITENUTO

la deliberazione n. | del I° gennaio 2016 del Commissario Straordinario del’ASL Roma I,
con la quale si & provveduto a prendere atto dell’avvenuta istituzione della stessa a far
data dal 1° gennaio 2016, come previsto dalla legge regionale 31 dicembre 2015, n. 17 e
dal Decreto del Commissario ad Acta n. U00606 del 30 dicembre 2015;

la Deliberazione n. 877 del 7 ottobre 2016 del Commissario Straordinario del’ASL Roma
I, concernente “Approvazione dell’Atto di autonomia aziendale della ASL Roma 17,
approvato con Decreto del Commissario ad Acta n. U00347 del 7 novembre 2016, cosi
come modificato con DCA n. U00020 del 27 gennaio 2020;

la circolare n. 4 del 18 marzo 2016, con la quale la Direzione Aziendale della ASL Roma |
ha autorizzato ad adottare determinazioni dirigenziali per I'acquisto di beni e servizi nel
limite massimo dell'importo di € 40.000,00 Iva esclusa;

la Deliberazione n. 720 del 1° agosto 2019, con la quale é stato affidato, a far data dal 16
giugno 2019, alla D.ssa Cristina Franco l'incarico di Responsabile della UOC Acquisizione
Beni e Servizi;

il Decreto Legislativo 18 aprile 2016, n. 50 “Codice dei contratti pubblici”’ e ss.mm.ii;

il Decreto Legge 16 luglio 2020, n. 76 c.d. Decreto Semplificazioni;

che il Direttore del’lUOC Ostetricia e Ginecologia con mail del 5 agosto 2020 — agli atti
di questa amministrazione - ha richiesto I'indizione di una procedura di gara al fine di
procedere alla fornitura di n. 60 manipolatori endouterini la ASL Roma |[;

che la vigente normativa in materia di acquisizione beni e servizi, come da ultimo

modificata dalla legge 28 dicembre 2015, n. 208, prevede I'obbligo per gli Enti del SSN:

e di approvvigionarsi utilizzando le convenzioni stipulate dalle centrali regionali di
riferimento ovvero, qualora non siano operative convenzioni regionali, le convenzioni-
quadro stipulate da Consip S.p.A.; (art. |, comma 449, . 296/2006; art. | comma 548, |.
208/2015);

e di utilizzare, per l'acquisto di beni e servizi di importo pari o superiore a € 1.000
relativi alle categorie merceologiche presenti nella piattaforma CONSIP, gli strumenti
di acquisto e negoziazione telematici messi a disposizione dalla stessa CONSIP, ovvero,
se disponibili, dalle centrali di committenza regionali di riferimento (art. 15, c. 13, lett.
d), d.I. 6 luglio 2012, n. 95 — 1. 135/2012)

che il servizio di cui al presente atto € reperibile sul mercato elettronico della Pubblica
Amministrazione (MEPA), al Bando “BENI/Forniture Specifiche per la Sanita”, che
permette di effettuare acquisti di beni e servizi di importo inferiore alla soglia comunitaria;

pertanto necessario indire una procedura negoziata, tramite ricorso al MEPA, per
I'affidamento della fornitura di n. 60 manipolatori endouterini per la ASL Roma I, per un
importo totale a base d’asta pari a € 4.200,00 iva esclusa;

di procedere all’aggiudicazione secondo il criterio del minor prezzo, di cui all’art. 36,
comma 9-bis, del d.Igs. 50/2016;



TENUTO CONTO

VISTA

CONSIDERATO

ATTESTATO

che, si provvedera ad invitare n. 3 operatori economici presenti sul MEPA abilitati al
bando “BENI/Forniture Specifiche per la Sanita” nel rispetto del principio di trasparenza,
rotazione e parita di trattamento;

che il contratto sara stipulato tramite Mepa attraverso lo scambio dei documenti di
offerta e accettazione firmati digitalmente dal fornitore e dall'’ASL Roma |, previa verifica
dei requisiti nei confronti dell'esecutore e il pagamento dell’imposta di bollo;

la documentazione allegata al presente provvedimento, che ne costituisce parte
integrante, come di seguito elencata (All. 1)

* Capitolato Tecnico

* Disciplinare di gara

* Allegato | — Domanda di partecipazione

* Allegato 2 — Schema Offerta Economica

* Allegato 3 — Patto di integrita

* Allegato 4 — Informativa Privacy

* Allegato 5 — Contratto Privacy

* Allegato 6 — DCA U00032/2017

che, come previsto dalla normativa sulla tracciabilita dei flussi finanziari, di cui alla legge n.
136/2010, si & ottemperato alla generazione del CIG n. Y732E35D27;

che il presente provvedimento a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza € totalmente legittimo, utile e proficuo per il servizio pubblico ai sensi e per gli
effetti di quanto disposto dall’art. | della Legge n. 20/1994 e ss.mm.ii.,, nonché alla stregua
dei criteri di economicita e di efficacia di cui allart., |, comma |, della legge 241/1990 e
ss.mm.ii.;

DETERMINA

Per i motivi esposti in narrativa, che formano parte integrante del presente atto,

di indire una procedura negoziata, tramite RDO sul MEPA, per I'affidamento della fornitura di n. 60 manipolatori
endouterini per la ASL Roma [, per un importo totale a base d’asta pari a € 4.200,00 iva esclusa;

di prevedere che I'aggiudicazione dell’appalto avverra mediante I'applicazione del criterio del minor prezzo, di
cui allart. 36, comma 9-bis, del d.Igs. 50/2016;

di invitare n. 3 operatori abilitati al bando di riferimento “BENI/Prodotti Specifici per la sanita” individuati sul
sistema MEPA, nel rispetto del principio di trasparenza, rotazione e parita di trattamento;

di approvare la documentazione allegata al presente provvedimento, che ne costituisce parte integrante, come

di seguito elencata:

*  Capitolato Tecnico

* Disciplinare di gara

e Allegato | — Domanda di partecipazione
e Allegato 2 — Schema Offerta Economica
e Allegato 3 — Patto di integrita

e Allegato 4 — Informativa Privacy

e Allegato 5 — Contratto Privacy

*  Allegato 6 — DCA U00032/2017



di nominare Responsabile Unico del Procedimento per la sola parte relativa alla gestione della procedura di
gara, il Dott. Vittorio Santoriello, Dirigente amministrativo presso la UOC Acquisizione Beni e Servizi, con i
compiti previsti dal d.Igs. n. 50/2016;

di disporre, in conformita all’obbligo fissato dall’articolo 29 del d.Igs. 50/2016, la pubblicazione del presente
provvedimento sul “profilo di committente” della ASL Roma I, sezione “Amministrazione trasparente” e di
rendere disponibili tutti gli atti di gara sulla piattaforma informatica del Ministero delle Infrastrutture e dei
Trasporti;

di disporre che il presente atto venga pubblicato in versione integrale nel’Albo Pretorio on line aziendale ai
sensi dell’art. 32, comma I, della legge |18 giugno 2009, n. 69.

Avverso il presente atto € ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale Amministrativo del Lazio nel
termine di giorni 30 (trenta) dalla notifica.

Il Direttore della U.O.C. Il Direttore del
Acquisizione Beni e Servizi Dipartimento Tecnico Patrimoniale

Dott.ssa Cristina Franco Ing. Paola Brazzoduro
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ALLEGATO 1

PREMESSA
Il presente Capitolato Tecnico ha per oggetto la fornitura di n. 60 manipolatori endouterini per le necessita
della Asl Roma | le cui caratteristiche tecniche minime sono elencate dall’Allegato A del presente

Capitolato.

CARATTERISTICHE GENERALI DEI PRODOTTI
Tutte le caratteristiche dovranno essere dettagliatamente riportate dalle Ditte Concorrenti nelle indicazioni

contenute nelle schede tecniche e/o tramite specifica documentazione tecnica esaustiva

GESTIONE DELLA FORNITURA

Nell'ambito della presente fornitura I’Asl Roma | potra rifornirsi tramite singole consegne con le quali
specificare di volta in volta le quantita da consegnare ed i luoghi di consegna. Le Richieste di Consegna
devono essere trasmesse a mezzo e-mail, posta certificata o altro mezzo disciplinato dalla normativa
vigente o che dovesse entrare in vigore con particolare riferimento a quella applicabile alle Amministrazioni
Pubbliche.

Le consegne dei prodotti dovranno essere garantite entro 5 (cinque) giorni lavorativi dalla ricezione della
Richiesta di Consegna. In casi eccezionali, quando I'urgenza del caso lo richieda e previa espressa
comunicazione, a insindacabile giudizio dell’Azienda Sanitaria, il Fornitore dovra far fronte alla consegna con
tempestivita, mettendo a disposizione il materiale nel piu breve tempo possibile e comunque entro 2 (due)

giorni naturali e consecutivi dal ricevimento della comunicazione.

MODALITA DI CONSEGNA

L’attivita di consegna dei prodotti si intende comprensiva di ogni onere relativo ad imballaggio, trasporto,
facchinaggio e consegna a porto franco nei magazzini e/o nelle strutture indicate dal’lASL Roma I. Il
Fornitore Aggiudicatario dovra garantire che, anche durante le fasi di trasporto, vengano rigorosamente
osservate le modalita di conservazione dei prodotti spediti; gli eventuali danni sono a carico del mittente.

Il Fornitore € obbligato a dare esecuzione a Richieste di Consegna anche per singolo pezzo, entro gli stessi
termini previsti nel paragrafo precedente.

L’avvenuta consegna dei prodotti deve avere riscontro nel documento di trasporto, riportante la
descrizione della fornitura (quantita, codici, descrizione, lotto di appartenenza, data di scadenza etc.),
numero di riferimento della Richiesta di Consegna, data della Richiesta di Consegna, luogo di consegna e
lelenco dettagliato del materiale consegnato. In caso di indisponibilita anche temporanea del prodotto
I’Azienda Sanitaria provvedera ad acquistarlo sul libero mercato come previsto nello Schema di Contratto.

Il punto di consegna verra specificato al momento dell’ordine.
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ALLEGATO 1

IMBALLAGGIO

L'imballaggio che costituisce ciascun collo deve essere a perdere, robusto, realizzato impiegando il
materiale piu idoneo in rapporto sia alla natura della merce sia al mezzo di spedizione prescelto e deve
garantire I'integrita finale dei prodotti consegnati.

Sullimballaggio esterno deve essere apposta un’etichetta contenente le seguenti informazioni:

— contrassegno del Fornitore e denominazione e indirizzo dell’Azienda produttrice se non coincidente;

— nome dei prodotti;

— quantitativo espresso nell’'unita di misura propria del prodotto.

Qualora gli imballaggi o il confezionamento dei prodotti non corrispondessero alle regole esposte o
presentassero difetti, lacerazioni o tracce di manomissioni la merce verra rifiutata e la Ditta aggiudicataria
dovra provvedere alla sostituzione della medesima entro 5 (cinque) giorni lavorativi dal ricevimento della

segnalazione.

CONTROLLI SULLE CONSEGNE

L’accettazione dei prodotti forniti avverra sulla base del controllo quali-quantitativo effettuato dai servizi
competenti del’ASL Roma I. La firma all’atto del ricevimento della merce indica la mera corrispondenza del
materiale inviato rispetto a quello richiesto. La quantita, la qualita e la corrispondenza rispetto a quanto
indicato nella Richiesta di Consegna potra essere accertata dall’Azienda Sanitaria in un secondo momento e
deve comunque essere riconosciuta ad ogni effetto dal Fornitore. La firma apposta per accettazione della
merce non esonera il Fornitore dal rispondere ad eventuali contestazioni che potessero insorgere all’atto
dell’utilizzazione del prodotto.

La merce in qualsiasi modo rifiutata, anche per difetti, lacerazioni o tracce di manomissioni degli imballaggi e
confezioni, sara ritirata a cura e spese dal Fornitore, che dovra provvedere alla sostituzione della medesima,
senza alcun aggravio di spesa entro 5 (cinque) giorni lavorativi dal ricevimento della segnalazione con altra
avente i requisiti richiesti. La mancata sostituzione della merce da parte del Fornitore sara considerata
“mancata consegna”. E a carico del Fornitore ogni danno relativo al deterioramento della merce non
ritirata. La merce non ritirata entro |5 giorni dalla comunicazione potra essere inviata al Fornitore
addebitando ogni spesa sostenuta.

Nel caso in cui il Fornitore rifiuti o comunque non proceda alla sostituzione della merce contestata,
’Azienda Sanitaria procede direttamente all’acquisto sul libero mercato, di eguali quantita e qualita della
merce, addebitando I'eventuale differenza di prezzo alla Ditta aggiudicataria, oltre alla rifusione di ogni altra

spesa e/o danno.
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ALLEGATO 1

ALLEGATO A

N. 60 manipolatori di cui:
* n. 25 per laparoscopia diagnostica
* n. 35 per laparoscopia operativa

Tutti i manipolatori dovranno essere completi di coppetta per dilatazione dei fornici vaginali.

Le caratteristiche minime sono le seguenti:

-Manipolatore monouso per l'esecuzione dell' isterectomia laparoscopica

-Possibilita di completa mobilizzazione dell' utero

-Presenza di coppa anteriore per I'esecuzione della colpotomia

-Estrema manegevolezza

-Coppa che permette di evidenziare in ogni angolaziome la linea di taglio ottimale

-Sistema a palloncino gonfiabile per bloccare la cervice senza produrre lacerazioni

-Coppa posteriore per il mantenimento del pneumoperitoneo

-Disponibilita di diverse misure della coppa in modo da scegliere la misura ottimale in relazione alla
paziente da trattare

-Graduazione dello stelo in modo da individuare la corretta profondita di inserzione

Pag. 4 di 4



ALLEGATO 2

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
ROMA1

PROCEDURA NEGOZIATA, TRAMITE MERCATO ELETTRONICO DELLA PA
(MEPA), PER LA FORNITURA DI MANIPOLATORI ENDOUTERINI NECESSARI
ALLE ESIGENZE DELLA ASL ROMA |

DISCIPLINARE DI GARA



ALLEGATO 2

. PREMESSE 3
2. DOCUMENTAZIONE DI GARA, CHIARIMENTI E COMUNICAZIONI. 3
2.1 Documenti di gara 3
2.2 Chiarimenti 3
2.3 Comunicazioni 3
3. OGGETTO DELL’APPALTO, IMPORTO E SUDDIVISIONE IN LOTTI 4
4. DURATADELL’APPALTO, OPZIONI E RINNOVI 4
4. Durata 4

4.2 Opzioni e rinnovi 4
5. SOGGETTI AMMESSI IN FORMA SINGOLA E ASSOCIATA E CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE .................... 4
6. REQUISITI GENERALI 6
7. REQUISITI SPECIALI E MEZZI DI PROVA 6
7.1 Requisiti di idoneita 6
7.2 Indicazioni per i raggruppamenti temporanei, consorzi ordinari, aggregazioni di imprese di rete, GEIE..................... 6
7.3 Indicazioni per i consorzi di cooperative e di imprese artigiane e i consorzi stabili 7
8. AVVALIMENTO 7
9.  SUBAPPALTO. 7
NON PREVISTO 7
10. SOPRALLUOGO 7
1. MODALITA DI PRESENTAZIONE DELL’'OFFERTA E SOTTOSCRIZIONE DEI DOCUMENTI DI GARA........... 7
12. SOCCORSO ISTRUTTORIO 7
13. DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA 8
13.1 Segreti tecnici e commerciali 11
14. OFFERTA TECNICA 11
I5. OFFERTA ECONOMICA 11
16. CRITERIO DI AGGIUDICAZIONE 12
17. VALUTAZIONE DELLE OFFERTE TECNICHE ED ECONOMICHE 12
18. VERIFICA DI ANOMALIA DELLE OFFERTE. 12
19. AGGIUDICAZIONE DELL’APPALTO E STIPULA DEL CONTRATTO 13
20. DEFINIZIONE DELLE CONTROVERSIE 14
21. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 14
22. PENALI 14

Disciplinare di gara pagina 2 di 14



ALLEGATO 2

I. PREMESSE

Il presente Disciplinare disciplina la fornitura di manipolatori endouterini occorrenti alla ASL Roma 1.
L’affidamento avverra mediante procedura negoziata e con applicazione del criterio minor prezzo
attraverso piattaforma MEPA.

Il luogo di svolgimento del servizio/consegna della fornitura &€ codice NUTS: ITE4

Il Responsabile del procedimento, ai sensi dell’art. 31 del Codice, ¢ il Dr. Vittorio Santoriello.

2. DOCUMENTAZIONE DI GARA, CHIARIMENTI E COMUNICAZIONI.

2.1 DOCUMENTI DI GARA

La documentazione di gara comprende:

Disciplinare di gara;

Capitolato tecnico;

I) Allegato | — Domanda di partecipazione;

2) Allegato 2 — Schema Offerta Economica

3) Allegato 3 — Patto d’integrita;

4) Allegato 4 — Informativa privacy;

5) Allegato 5 — Contratto privacy;

La documentazione di gara e disponibile sul sito internet: http://www.aslromal.it Sezione Gare e Appalti —
RDO.

2.2 CHIARIMENTI

E possibile ottenere chiarimenti sulla presente procedura mediante la proposizione di quesiti scritti da
inoltrare attraverso il MEPA, entro e non oltre le ore 12:00 del giorno indicato nella RDO.

Le richieste di chiarimenti devono essere formulate esclusivamente in lingua italiana. Ai sensi dell’art. 74
comma 4 del Codice, le risposte a tutte le richieste presentate in tempo utile verranno fornite almeno sei
giorni prima della scadenza del termine fissato per la presentazione delle offerte, mediante pubblicazione in
forma anonima all’indirizzo internet http://www.aslromal.it Sezione Gare e Appalti — Rdo ovvero
trasmettendo un file riepilogativo di tutte le richiese agli operatori invitati a partecipare.

Non sono ammessi chiarimenti telefonici.

2.3 COMUNICAZIONI

Tutte le comunicazioni verranno effettuate attraverso il MEPA.

In caso di raggruppamenti temporanei, GEIE, aggregazioni di imprese di rete o consorzi ordinari, anche se
non ancora costituiti formalmente, la comunicazione recapitata al mandatario si intende validamente resa a
tutti gli operatori economici raggruppati, aggregati o consorziati.

In caso di consorzi di cui allart. 45, comma 2, lett. b e c del Codice, la comunicazione recapitata al
consorzio si intende validamente resa a tutte le consorziate.

In caso di subappalto, la comunicazione recapitata all'offerente si intende validamente resa a tutti i

subappaltatori indicati.
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ALLEGATO 2

3. OGGETTO DELL’APPALTO, IMPORTO E SUDDIVISIONE IN LOTTI
L'appalto ha per oggetto l'affidamento della fornitura di n. 60 manipolatori endouterini. Base d’asta €
4.200,00 i.e.

Tabella n. | = Descrizione del lotto

Base d’asta iva esclusa
Oggetto del lotto CIG
Lotto

unico | manipolatori endouterini Y732E35D27 4.200,00

L'importo a base di gara ¢ al netto di Iva e/o di altre imposte e contributi di legge, nonché degli oneri per la

sicurezza dovuti a rischi da interferenze.

Per la presente procedura di gara non sono rilevabili rischi interferenti per i quali &€ necessario adottare le

relative misure di sicurezza, pertanto, ai sensi del comma 3-bis dell’art. 26 del D.Lgs. n. 81/2008 e s.m., non

e stato redatto il documento di valutazione dei rischi da interferenza, in quanto non sussiste I'obbligo di cui

al comma 3 dell’art. 26 del Decreto sopracitato.

Ai sensi dell’art. 23, comma 16, del Codice 'importo complessivo posto a base di gara, per 60 manipolatori

e pari ad € 4.200,00 iva esclusa.

Il dettaglio della fornitura é riepilogato nell’allegato A del Capitolato Tecnico.

4. DURATA DELL’APPALTO, OPZIONI E RINNOVI

4.1 DURATA

La fornitura ¢ effettuata secondo le modalita e i tempi riportati nel Capitolato Tecnico.

4.2 OPZIONI E RINNOVI

Non sono previsti opzioni e/o rinnovi.

5. SOGGETTI AMMESSI IN FORMA SINGOLA E ASSOCIATA E CONDIZIONI DI
PARTECIPAZIONE

Gli operatori economici, anche stabiliti in altri Stati membri, possono partecipare alla presente gara in

forma singola o associata, secondo le disposizioni dell’art. 45 del Codice, purché in possesso dei requisiti

prescritti dai successivi articoli.

Ai soggetti costituiti in forma associata si applicano le disposizioni di cui agli artt. 47 e 48 del Codice.

E vietato ai concorrenti di partecipare alla gara in piu di un raggruppamento temporaneo o consorzio

ordinario di concorrenti o aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete (nel prosieguo,

aggregazione di imprese di rete).

E vietato al concorrente che partecipa alla gara in raggruppamento o consorzio ordinario di concorrenti,

di partecipare anche in forma individuale.

E vietato al concorrente che partecipa alla gara in aggregazione di imprese di rete, di partecipare anche in

forma individuale. Le imprese retiste non partecipanti alla gara possono presentare offerta, per la medesima

gara, in forma singola o associata.

| consorzi di cui all'articolo 45, comma 2, lettere b) e c) del Codice sono tenuti ad indicare, in sede di

offerta, per quali consorziati il consorzio concorre; a questi ultimi & vietato partecipare, in qualsiasi altra
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ALLEGATO 2

forma, alla gara. In caso di violazione sono esclusi dalla gara sia il consorzio sia il consorziato; in caso di
inosservanza di tale divieto si applica I'articolo 353 del codice penale.

Nel caso di consorzi di cui all’articolo 45, comma 2, lettere b) e c) del Codice, le consorziate designate dal
consorzio per I'esecuzione del contratto non possono, a loro volta, a cascata, indicare un altro soggetto
per I'esecuzione.

Le aggregazioni tra imprese aderenti al contratto di rete di cui all’art. 45, comma 2 lett. f) del Codice,
rispettano la disciplina prevista per i raggruppamenti temporanei di imprese in quanto compatibile. In
particolare:

a) nel caso in cui la rete sia dotata di organo comune con potere di rappresentanza e
soggettivita giuridica (cd. rete - soggetto), I'aggregazione di imprese di rete partecipa a mezzo
dell’'organo comune, che assumera il ruolo della mandataria, qualora in possesso dei relativi requisiti.
L'organo comune potra indicare anche solo alcune tra le imprese retiste per la partecipazione alla
gara ma dovra obbligatoriamente far parte di queste;

b) nel caso in cui la rete sia dotata di organo comune con potere di rappresentanza ma
priva di soggettivita giuridica (cd. rete-contratto), I'aggregazione di imprese di rete partecipa
a mezzo dell’'organo comune, che assumeri il ruolo della mandataria, qualora in possesso dei requisiti
previsti per la mandataria e qualora il contratto di rete rechi mandato allo stesso a presentare
domanda di partecipazione o offerta per determinate tipologie di procedure di gara. L'organo
comune potra indicare anche solo alcune tra le imprese retiste per la partecipazione alla gara ma
dovra obbligatoriamente far parte di queste;

) nel caso in cui la rete sia dotata di organo comune privo di potere di rappresentanza
ovvero sia sprovvista di organo comune, oppure se I’organo comune € privo dei requisiti
di qualificazione, I'aggregazione di imprese di rete partecipa nella forma del raggruppamento
costituito o costituendo, con applicazione integrale delle relative regole (cfr. Determinazione ANAC
n. 3 del 23 aprile 2013).

Per tutte le tipologie di rete, la partecipazione congiunta alle gare deve risultare individuata nel
contratto di rete come uno degli scopi strategici inclusi nel programma comune, mentre la durata dello
stesso dovra essere commisurata ai tempi di realizzazione dell’appalto (cfr. Determinazione ANAC n. 3 del
23 aprile 2013).

Il ruolo di mandante/mandataria di un raggruppamento temporaneo di imprese puo essere assunto anche da
un consorzio di cui all’art. 45, comma 1, lett. b), c) ovvero da una sub-associazione, nelle forme di un RTl o
consorzio ordinario costituito oppure di un’aggregazioni di imprese di rete.

A tal fine, se la rete é dotata di organo comune con potere di rappresentanza (con o senza soggettivita
giuridica), tale organo assumera la veste di mandataria della sub-associazione; se, invece, la rete & dotata di
organo comune privo del potere di rappresentanza o & sprovvista di organo comune, il ruolo di mandataria
della sub-associazione e conferito dalle imprese retiste partecipanti alla gara, mediante mandato ai sensi

dell’art. 48 comma 12 del Codice, dando evidenza della ripartizione delle quote di partecipazione.
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Ai sensi dell’art. 186-bis, comma 6 del R.D. 16 marzo 1942, n. 267, I'impresa in concordato preventivo con

continuita aziendale puo concorrere anche riunita in RTl purché non rivesta la qualita di mandataria e

sempre che le altre imprese aderenti al RT| non siano assoggettate ad una procedura concorsuale.

6. REQUISITI GENERALI

Sono esclusi dalla gara gli operatori economici per i quali sussistono cause di esclusione di cui all’art. 80 del

Codice.

Sono comunque esclusi gli operatori economici che abbiano affidato incarichi in violazione dell’art. 53,

comma |6-ter, del d.Igs. del 2001 n. 165.

Gli operatori economici aventi sede, residenza o domicilio nei paesi inseriti nelle c.d. black list di cui al

decreto del Ministro delle finanze del 4 maggio 1999 e al decreto del Ministro dell’economia e delle finanze

del 21 novembre 2001 devono, pena P’esclusione dalla gara, essere in possesso, dell’autorizzazione in

corso di validita rilasciata ai sensi del d.m. 14 dicembre 2010 del Ministero del’economia e delle finanze ai

sensi (art. 37 del d.I. 3 maggio 2010 n. 78 conv. in |. 122/2010) oppure della domanda di autorizzazione

presentata ai sensi dell’art. | comma 3 del DM 14 dicembre 2010.

La mancata accettazione delle clausole contenute nel patto di integrita costituisce causa di esclusione

dalla gara, ai sensi dell’art. |, comma 17 della I. 190/2012.

7. REQUISITI SPECIALI E MEZZI DI PROVA

| concorrenti, a pena di esclusione, devono essere in possesso dei requisiti previsti nei commi seguenti.

Ai sensi dell’art. 59, comma 4, lett. b) del Codice, sono inammissibili le offerte prive della qualificazione

richiesta dal presente disciplinare.

7.1 REQUISITI DI IDONEITA

Iscrizione nel registro tenuto dalla Camera di commercio industria, artigianato e agricoltura

oppure nel registro delle commissioni provinciali per I'artigianato per attivita coerenti con quelle oggetto

della presente procedura di gara.

Il concorrente non stabilito in Italia ma in altro Stato Membro o in uno dei Paesi di cui all’art. 83, comma 3

del Codice, presenta dichiarazione giurata o secondo le modalita vigenti nello Stato nel quale é stabilito.

Per la comprova del requisito la stazione appaltante acquisisce d’ufficio i documenti in possesso di pubbliche

amministrazioni, previa indicazione, da parte dell’operatore economico, degli elementi indispensabili per il

reperimento delle informazioni o dei dati richiesti.

7.2 INDICAZIONI PER 1 RAGGRUPPAMENTI TEMPORANEI, CONSORZI ORDINARI,
AGGREGAZIONI DI IMPRESE DI RETE, GEIE

| soggetti di cui allart. 45 comma 2, lett. d), e), f) e g) del Codice devono possedere i requisiti di

partecipazione nei termini di seguito indicati.

Alle aggregazioni di imprese aderenti al contratto di rete, ai consorzi ordinari ed ai GEIE si applica la

disciplina prevista per i raggruppamenti temporanei di imprese, in quanto compatibile. Nei consorzi ordinari

la consorziata che assume la quota maggiore di attivita esecutive riveste il ruolo di capofila che deve essere

assimilata alla mandataria.
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Nel caso in cui la mandante/mandataria di un raggruppamento temporaneo di imprese sia una sub-
associazione, nelle forme di un RTI costituito oppure di un’aggregazioni di imprese di rete, i relativi requisiti
di partecipazione sono soddisfatti secondo le medesime modalita indicate per i raggruppamenti.
Il requisito relativo alle iscrizioni di cui al punto 7.1 deve essere posseduto da:

a. ciascuna delle imprese raggruppate/raggruppande, consorziate/consorziande o GEIE;

b. ciascuna delle imprese aderenti al contratto di rete indicate come esecutrici e dalla rete medesima

nel caso in cui questa abbia soggettivita giuridica.
7.3 INDICAZIONI PER | CONSORZI DI COOPERATIVE E DI IMPRESE ARTIGIANE E |
CONSORZI STABILI

| soggetti di cui allart. art. 45 comma 2, lett. b) e c) del Codice devono possedere i requisiti di
partecipazione nei termini di seguito indicati.
Il requisito relativo all’iscrizione nel registro tenuto dalla Camera di commercio industria, artigianato
e agricoltura oppure nel registro delle commissioni provinciali per I'artigianato di cui al punto 7.1 deve
essere posseduto dal consorzio e dalle imprese consorziate indicate come esecutrici.
8. AVVALIMENTO
Non previsto.
9. SUBAPPALTO.
Non previsto.
10. SOPRALLUOGO
Non previsto.
11.MODALITA DI PRESENTAZIONE DELL’OFFERTA E SOTTOSCRIZIONE DEI

DOCUMENTI DI GARA
Le offerte dovranno essere acquisite esclusivamente dal sistema “Acquisti in rete PA” entro e non oltre le
ore 12:00 del giorno indicato nella RDO.
L’offerta vincolera il concorrente ai sensi dell’art. 32, comma 4 del Codice per 240 giorni dalla scadenza del
termine indicato per la presentazione dell’offerta.
Nel caso in cui alla data di scadenza della validita delle offerte le operazioni di gara siano ancora in corso, la
stazione appaltante potra richiedere agli offerenti, ai sensi dell’art. 32, comma 4 del Codice, di confermare
la validita dell’offerta sino alla data che sara indicata e di produrre un apposito documento attestante la
validita della garanzia prestata in sede di gara fino alla medesima data.
Il mancato riscontro alla richiesta della stazione appaltante sara considerato come rinuncia del concorrente
alla partecipazione alla gara.
12. SOCCORSO ISTRUTTORIO
Le carenze di qualsiasi elemento formale della domanda, e in particolare, la mancanza, I'incompletezza e
ogni altra irregolarita essenziale della documentazione amministrativa, con esclusione di quelle afferenti
all'offerta economica e all’offerta tecnica, possono essere sanate attraverso la procedura di soccorso

istruttorio di cui all’art. 83, comma 9 del Codice.
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Lirregolarita essenziale & sanabile laddove non si accompagni ad una carenza sostanziale del requisito alla
cui dimostrazione la documentazione omessa o irregolarmente prodotta era finalizzata. La successiva
correzione o integrazione documentale € ammessa laddove consenta di attestare I'esistenza di circostanze
preesistenti, vale a dire requisiti previsti per la partecipazione e documenti/elementi a corredo dell’offerta.

Nello specifico valgono le seguenti regole:

— il mancato possesso dei prescritti requisiti di partecipazione non é sanabile mediante soccorso
istruttorio e determina I'esclusione dalla procedura di gara;

— l'omessa o incompleta nonché irregolare presentazione delle dichiarazioni sul possesso dei requisiti di
partecipazione e ogni altra mancanza, incompletezza o irregolarita del DGUE e della domanda, ivi
compreso il difetto di sottoscrizione, sono sanabili, ad eccezione delle false dichiarazioni;

— la mancata produzione della dichiarazione di avvalimento o del contratto di avvalimento, puo essere
oggetto di soccorso istruttorio solo se i citati elementi erano preesistenti e comprovabili con documenti
di data certa anteriore al termine di presentazione dell’offerta;

— la mancata presentazione di elementi a corredo dell’offerta (es. garanzia provvisoria e impegno del
fideiussore) ovvero di condizioni di partecipazione gara (es. mandato collettivo speciale o impegno a
conferire mandato collettivo), entrambi aventi rilevanza in fase di gara, sono sanabili, solo se preesistenti
e comprovabili con documenti di data certa, anteriore al termine di presentazione dell’offerta;

— la mancata presentazione di dichiarazioni e/o elementi a corredo dell’offerta, che hanno rilevanza in fase
esecutiva (es. dichiarazione delle parti del servizio/fornitura ai sensi dell’art. 48, comma 4 del Codice)
sono sanabili.

Ai fini della sanatoria la stazione appaltante assegna al concorrente un congruo termine - non superiore a

dieci giorni - perché siano rese, integrate o regolarizzate le dichiarazioni necessarie, indicando il contenuto

e i soggetti che le devono rendere.

Ove il concorrente produca dichiarazioni o documenti non perfettamente coerenti con la richiesta, la

stazione appaltante puo chiedere ulteriori precisazioni o chiarimenti, fissando un termine perentorio a pena

di esclusione.

In caso di inutile decorso del termine, la stazione appaltante procede all’esclusione del concorrente dalla

procedura.

Al di fuori delle ipotesi di cui all'articolo 83, comma 9, del Codice ¢ facolta della stazione appaltante

invitare, se necessario, i concorrenti a fornire chiarimenti in ordine al contenuto dei certificati, documenti e

dichiarazioni presentati.

13. DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA

La societa concorrente dovra allegare, nella sezione tipo di richiesta AMMINISTRATIVA, la seguente

documentazione:

I. Domanda di partecipazione firmata digitalmente;

2. Patto di integrita;
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Per gli operatori economici che presentano la cauzione provvisoria in misura ridotta, ai sensi

dell’art. 93, comma 7 del Codice

Documentazione e dichiarazioni ulteriori per i soggetti associati

Le dichiarazioni di cui al presente paragrafo sono sottoscritte dal Legale Rappresentante o da un suo

procuratore.

Per i raggruppamenti temporanei gia costituiti

- copia autentica del mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza conferito alla mandataria per atto
pubblico o scrittura privata autenticata.

- dichiarazione in cui si indica, ai sensi dell’art. 48, co 4 del Codice, le parti del servizio/fornitura, ovvero
la percentuale in caso di servizio/forniture indivisibili, che saranno eseguite dai singoli operatori
economici riuniti o consorziati.

Per i consorzi ordinari o GEIE gia costituiti

- atto costitutivo e statuto del consorzio o GEIE, in copia autentica, con indicazione del soggetto
designato quale capofila.

- dichiarazione in cui si indica, ai sensi dell’art. 48, co 4 del Codice, le parti del servizio/fornitura , ovvero
la percentuale in caso di servizio/forniture indivisibili, che saranno eseguite dai singoli operatori
economici consorziati.

Per i raggruppamenti temporanei o consorzi ordinari o GEIE non ancora costituiti

- dichiarazione attestante:

a. l'operatore economico al quale, in caso di aggiudicazione, sara conferito mandato speciale con
rappresentanza o funzioni di capogruppo;

b. impegno, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente con riguardo ai
raggruppamenti temporanei o consorzi o GEIE ai sensi dell’art. 48 comma 8 del Codice conferendo
mandato collettivo speciale con rappresentanza allimpresa qualificata come mandataria che
stipulera il contratto in nome e per conto delle mandanti/consorziate;

c. dichiarazione in cui si indica, ai sensi dell’art. 48, co 4 del Codice, le parti del servizio/fornitura,
ovvero la percentuale in caso di servizio/forniture indivisibili, che saranno eseguite dai singoli
operatori economici riuniti o consorziati.

Per le aggregazioni di imprese aderenti al contratto di rete: se la rete & dotata di un organo

comune con potere di rappresentanza e soggettivita giuridica

- copia autentica o copia conforme del contratto di rete, redatto per atto pubblico o scrittura privata
autenticata, ovvero per atto firmato digitalmente a norma dellart. 25 del d.Igs. 82/2005, con
indicazione dell’organo comune che agisce in rappresentanza della rete;

- dichiarazione, sottoscritta dal legale rappresentante dellorgano comune, che indichi per quali
imprese la rete concorre;

- dichiarazione che indichi le parti del servizio o della fornitura, ovvero la percentuale in caso di

servizio/forniture indivisibili, che saranno eseguite dai singoli operatori economici aggregati in rete.
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Per le aggregazioni di imprese aderenti al contratto di rete: se la rete & dotata di un organo

comune con potere di rappresentanza ma € priva di soggettivita giuridica
- copia autentica del contratto di rete, redatto per atto pubblico o scrittura privata autenticata,

ovvero per atto firmato digitalmente a norma dell’art. 25 del d.Igs. 82/2005, recante il mandato
collettivo irrevocabile con rappresentanza conferito alla impresa mandataria; qualora il contratto di
rete sia stato redatto con mera firma digitale non autenticata ai sensi dell’art. 24 del d.Igs. 82/2005,
il mandato nel contratto di rete non puo ritenersi sufficiente e sara obbligatorio conferire un nuovo
mandato nella forma della scrittura privata autenticata, anche ai sensi dell’art. 25 del d.Igs. 82/2005;
- dichiarazione che indichi le parti del servizio o della fornitura, ovvero la percentuale in caso di
servizio/forniture indivisibili, che saranno eseguite dai singoli operatori economici aggregati in rete.

Per le aggregazioni di imprese aderenti al contratto di rete: se la rete & dotata di un organo

comune privo del potere di rappresentanza o se la rete é sprovvista di organo comune,

ovvero, se I'organo comune & privo dei requisiti di qualificazione richiesti, partecipa nelle
forme del RTI costituito o costituendo:

— in caso di RTI costituito: copia autentica del contratto di rete, redatto per atto pubblico o scrittura
privata autenticata ovvero per atto firmato digitalmente a norma dell’art. 25 del d.Igs. 82/2005 con
allegato il mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza conferito alla mandataria, recante
l'indicazione del soggetto designato quale mandatario e delle parti del servizio o della fornitura, ovvero
della percentuale in caso di servizio/forniture indivisibili, che saranno eseguite dai singoli operatori
economici aggregati in rete; qualora il contratto di rete sia stato redatto con mera firma digitale non
autenticata ai sensi dell’art. 24 del d.Igs. 82/2005, il mandato deve avere la forma dell’atto pubblico o
della scrittura privata autenticata, anche ai sensi dell’art. 25 del d.Igs. 82/2005;

— in caso di RTI costituendo: copia autentica del contratto di rete, redatto per atto pubblico o
scrittura privata autenticata, ovvero per atto firmato digitalmente a norma dell’art. 25 del d.Igs. 82/2005,
con allegate le dichiarazioni, rese da ciascun concorrente aderente al contratto di rete, attestanti:

a. a quale concorrente, in caso di aggiudicazione, sara conferito mandato speciale con rappresentanza o
funzioni di capogruppo;

b. l'impegno, in caso di aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina vigente in materia di raggruppamenti
temporanei;

c. le parti del servizio o della fornitura , ovvero la percentuale in caso di servizio/forniture indivisibili,
che saranno eseguite dai singoli operatori economici aggregati in rete.

Il mandato collettivo irrevocabile con rappresentanza potra essere conferito alla mandataria con scrittura

privata.

Qualora il contratto di rete sia stato redatto con mera firma digitale non autenticata ai sensi dell’art. 24 del

d.lgs. 82/2005, il mandato dovra avere la forma dell’atto pubblico o della scrittura privata autenticata, anche

ai sensi dell’art. 25 del d.Igs. 82/2005.
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Le dichiarazioni di cui al presente paragrafo Opotranno essere rese o sotto forma di allegati alla domanda di

partecipazione ovvero quali sezioni interne alla domanda medesima.

13.1 SEGRETI TECNICI E COMMERCIALI

Il concorrente deve dichiarare quali informazioni fornite, inerenti I'offerta presentata, costituiscano

segreti tecnici e commerciali, pertanto coperte da riservatezza (ex art. 53 del Codice).

In base a quanto disposto dall’art. 53, comma 5, del Codice, il diritto di accesso agli atti e ogni

forma di divulgazione sono esclusi in relazione alle informazioni fornite dai concorrenti nell’ambito

delle offerte che costituiscono, secondo motivata e comprovata dichiarazione del concorrente,

segreti tecnici e commerciali.

A tal proposito si chiarisce che i segreti industriali e commerciali non devono essere

semplicemente asseriti, ma devono essere effettivamente sussistenti e di cio deve essere dato un

principio di prova da parte del concorrente.

La ditta concorrente deve quindi allegare nel SISTEMA una dichiarazione in formato elettronico,

firmata digitalmente e denominata “Segreti tecnici e commerciali”, nella sezione “Offerta tecnica”,

contenente i dettagli dell’offerta coperti da riservatezza, accompagnata da idonea documentazione

che:

- argomenti in modo approfondito e congruo le ragioni per le quali eventuali parti dell’offerta
sono da segretare;

- fornisca un “principio di prova” atto a dimostrare la tangibile sussistenza di eventuali segreti
tecnici e commerciali.

L’Asl Roma | si riserva comunque di valutare la compatibilita dell'istanza di riservatezza con il

diritto di accesso dei soggetti interessati.

L’Asl Roma | di riserva di imporre alle ditte concorrenti condizioni intese a proteggere il carattere

di riservatezza delle informazioni rese disponibili.

Si precisa che I’Asl Roma | non effettuera ulteriori informative e procedera, su richiesta scritta del

concorrente entro |5 (quindici) giorni a comunicare quanto previsto dall’art. 76, comma 2, del

Codice (fermo restando quanto previsto dal comma 4 del medesimo articolo).

14. OFFERTA TECNICA

Offerta tecnica contiene, a pena di esclusione, i seguenti documenti:

a. Schede tecniche dei prodotti offerti, in lingua italiana;

b. Dichiarazione che il prodotto offerto e conforme a quanto descritto nel Fabbisogno di gara.

I15. OFFERTA ECONOMICA

L'offerta economica deve essere predisposta preferibilmente secondo il modello Allegato 4 Schema Offerta

Economica allegato al presente disciplinare di gara, in particolare:

— i prezzi unitari potranno essere espressi con un numero di decimali non superiore a quattro (4);
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— il valore complessivo dell’offerta dovra essere espresso con un numero di decimali non superiore a due
(2);

— i quantitativi indicati nell’Allegato 4 hanno valore puramente indicativo e concorrono unicamente alla
determinazione del Valore complessivo dell’offerta;

— i prezzi devono essere indicati Iva esclusa;

— i prezzi unitari offerti sono comprensivi dei servizi connessi alla fornitura anche di quelli migliorativi se
dichiarati in sede di offerta tecnica;

— non saranno ammesse offerte pari a 0 (zero).

L’offerta economica, a pena di esclusione, ¢ firmata digitalmente.

Sono inammissibili le offerte economiche che superino I'importo a base d’asta.

16. CRITERIO DI AGGIUDICAZIONE

L’appalto ¢ aggiudicato secondo il criterio del minor prezzo ai sensi dell’art. 95 comma 4 del D.Lgs. 50/2016

SVOLGIMENTO OPERAZIONI DI GARA: VERIFICA DOCUMENTAZIONE

AMMINISTRATIVA

Il RUP procedera a verificare la conformita della documentazione amministrativa a quanto richiesto nel

presente disciplinare;

a) attivare la procedura di soccorso istruttorio di cui al precedente punto 14;

b) redigere apposito verbale relativo alle attivita svolte;

c) adottare il provvedimento che determina le esclusioni e le ammissioni dalla procedura di gara,

provvedendo altresi agli adempimenti di cui all’art.76 comma 2bis del D.L.gs. n° 50/2016 e s.m.i.

Ai sensi dell’art. 85, comma 5, primo periodo del Codice, la stazione appaltante si riserva di chiedere agli

offerenti, in qualsiasi momento nel corso della procedura, di presentare tutti i documenti complementari o

parte di essi, qualora questo sia necessario per assicurare il corretto svolgimento della procedura.

Tale verifica avverra, ai sensi degli artt. 81 e 216, comma |3 del Codice, attraverso l'utilizzo del sistema

AVCpass, reso disponibile dal’ANAC, con le modalita di cui alla delibera n. 157/2016.

17. VALUTAZIONE DELLE OFFERTE TECNICHE ED ECONOMICHE

Una volta effettuato il controllo della documentazione amministrativa, il RUP procedera in una o piu sedute

riservate al’esame ed alla valutazione delle offerte economiche.

Qualora individui offerte che superano la soglia di anomalia di cui all’art. 97, comma 3 del Codice, e in ogni

altro caso in cui, in base a elementi specifici, I'offerta appaia anormalmente bassa, il RUP procedera secondo

quanto indicato al successivo punto.

18. VERIFICA DI ANOMALIA DELLE OFFERTE.

Per la verifica di anomalia delle offerte si applichera quanto previsto dall’art 97 del D.Lgs 50/2016 e ss.mm.

e ii.
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19. AGGIUDICAZIONE DELL’APPALTO E STIPULA DEL CONTRATTO

All’esito delle operazioni di cui sopra il RUP, qualora vi sia stata verifica di congruita delle offerte anomale —
formulera la proposta di aggiudicazione in favore del concorrente che ha presentato la migliore offerta,
chiudendo le operazioni di gara con i successivi adempimenti.

La verifica in merito all’assenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80, del D. Lgs 50/2016, secondo quanto
disposto dall’art. 36 comma 6-bis del predetto codice viene attivata dal Responsabile del’ammissione su un
campione significativo di operatori economici.

La stazione appaltante, previa verifica ed approvazione della proposta di aggiudicazione ai sensi degli artt.
32, comma 5 e 33, comma | del codice, aggiudica I'appalto.

L’aggiudicazione diventa efficace, ai sensi dell’art. 32, comma 7 del codice, all’esito positivo della verifica del
possesso dei requisiti prescritti.

In caso di esito negativo delle verifiche, la stazione appaltante procedera alla revoca dell’aggiudicazione, alla
segnalazione allANAC nonché allincameramento della garanzia provvisoria. La stazione appaltante
aggiudichera, quindi, al secondo graduato procedendo altresi, alle verifiche nei termini sopra indicati.
Nell'ipotesi in cui I'appalto non possa essere aggiudicato neppure a favore del concorrente collocato al
secondo posto nella graduatoria, I'appalto verra aggiudicato, nei termini sopra detti, scorrendo la
graduatoria.

La stipula del contratto € subordinata al positivo esito delle procedure previste dalla normativa vigente in
materia di lotta alla mafia, fatto salvo quanto previsto dall’art. 88 comma 4-bis e 89 e dall’art. 92 comma 3
del d.Igs. 159/201 1.

Ai sensi dellart. 93, commi 6 e 9 del codice, la garanzia provvisoria verra svincolata, all’aggiudicatario,
automaticamente al momento della stipula del contratto; agli altri concorrenti, verra svincolata
tempestivamente e comunque entro trenta giorni dalla comunicazione dell’avvenuta aggiudicazione.
Trascorsi i termini previsti dall'art. 92, commi 2 e 3 d.lgs. 159/2011 dalla consultazione della banca dati, la
stazione appaltante procede alla stipula del contratto anche in assenza di dell'informativa antimafia, salvo il
successivo recesso dal contratto laddove siano successivamente accertati elementi relativi a tentativi di
infiltrazione mafiosa di cui all’art. 92, comma 4 del d.Igs. 159/201 1.

Il contratto, ai sensi dell’art. 32, comma 9 del codice, non potra essere stipulato prima di 35 giorni dall’invio
dell’ultima delle comunicazioni del provvedimento di aggiudicazione.

La stipula avra luogo entro 60 giorni dall’intervenuta efficacia dell’aggiudicazione ai sensi dell’art. 32, comma
8 del codice, salvo il differimento espressamente concordato con I'aggiudicatario.

Allatto della stipulazione del contratto, I'aggiudicatario deve presentare la garanzia definitiva da calcolare
sull’importo contrattuale, secondo le misure e le modalita previste dall’art. 103 del codice. il contratto sara
stipulato “in modalita elettronica, mediante scrittura privata”.

Il contratto € soggetto agli obblighi in tema di tracciabilita dei flussi finanziari di cui alla I. 13 agosto 2010, n.

136.
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Nei casi di cui all'art. 110 comma | del codice la stazione appaltante interpella progressivamente i soggetti
che hanno partecipato alla procedura di gara, risultanti dalla relativa graduatoria, al fine di stipulare un
nuovo contratto per 'affidamento dell’esecuzione o del completamento del servizio/fornitura.

Sono a carico dell’aggiudicatario anche tutte le spese contrattuali, gli oneri fiscali quali imposte e
tasse - ivi comprese quelle di registro ove dovute - relative alla stipulazione del contratto.

Ai sensi dell’art. 105, comma 2, del codice I'affidatario comunica, per ogni sub-contratto che non costituisce
subappalto, I'importo e I'oggetto del medesimo, nonché il nome del sub-contraente, prima dell’inizio della
prestazione.

L’affidatario deposita, prima o contestualmente alla sottoscrizione del contratto di appalto, i contratti
continuativi di cooperazione, servizio e/o fornitura di cui all’art. 105, comma 3, lett. c bis) del codice.

20. DEFINIZIONE DELLE CONTROVERSIE

Per le controversie derivanti dal contratto € competente il Foro di Roma, rimanendo espressamente
esclusa la compromissione in arbitri.

21. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

| dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, ai sensi del Regolamento UE n. 679 del
Parlamento Europeo e del Consiglio del 24.4.2016, esclusivamente nel’ambito della gara regolata dal
presente Disciplinare di gara. Si rimanda a quanto previsto nell’Allegato Privacy.

22. PENALI

La ASL Roma | potra applicare le seguenti penali in caso di inadempimento del fornitore:
- per ogni giorno solare consecutivo di ritardo sul termine di consegna della fornitura dichiarato in
offerta una penale del | per mille del valore ordinato.
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ALLEGATO 3

Il/La sottoscritto/a , nato/a a ,
Prov. , il , domiciliato per la carica presso la sede legale sotto indicata, in qualita
di e legale rappresentante della ,
con sede in , Prov. , via , N. ,
CAP , codice fiscale n. e partita IVA n. ,

presso cui elegge domicilio, di seguito denominata “Impresa”,

— ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze
amministrative e delle responsabilita penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od
uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non piu corrispondenti a verita,

previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo Decreto;

—  ai fini dellaffidamento della fornitura di n. 60 manipolatori endouterini per la ASL Roma I;

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

I) che I'lmpresa non incorre nelle cause di esclusione di cui all’art. 80, commi |, 2, 4 e 5 del d.Igs. 50/2016,

nonché di fornire a tale proposito i seguenti chiarimenti:

2) di

O indicare nellallegato A alla presente dichiarazione i dati identificativi (home, cognome, data e
luogo di nascita, codice fiscale, comune di residenza) dei soggetti di cui all’art. 80, comma 3, d.Igs.
50/2016, cosi come individuati dal Comunicato ANAC dell’8 novembre 2017,

ovvero

O indicare di seguito la banca dati ufficiale o il pubblico registro da cui i medesimi possono essere

ricavati in modo aggiornato alla data di presentazione dell’offerta:

3) di essere iscritta nel Registro delle Imprese di , al n. ,

tenuto dalla C.C.1. A.A di ;

4) di accettare che, nell'ipotesi in cui la Stazione Appaltante proceda prima della stipula del contratto, ai
sensi e nelle modalita di cui alle disposizioni di cui alle Linee Guida ANAC n. 4, paragrafi 4.2.2 e 4.2.3,
alla verifica dei soli requisiti generali di cui all’art. 80, comma I, 4 e 5, lett. b) del d.Igs. 50/2016 ed in

caso di successivo accertamento del difetto del possesso dei requisiti prescritti, sara prevista la
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risoluzione del contratto ed il pagamento del corrispettivo pattuito solo con riferimento alle
prestazioni gia eseguite e nei limiti dell’utilita ricevuta, nonché I'applicazione di una penale in misura

pari al 15 per cento del valore del contratto.

,

Il Documento deve essere firmato digitalmente
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ALLEGATO A
Cognome Nome Luog9 di Data. di Residenza Codice fiscale Carica rivestita
nascita nascita
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ALLEGATOB

Ulteriori indicazioni necessarie all’effettuazione degli accertamenti relativi alle singole cause

di esclusione.

Ufficio/sede dell’Agenzia delle Entrate:

Ufficio di , citta ,
Prov. , Via , n. , CAP tel. ,
e-mail , PEC

Ufficio della Provincia competente per la certificazione di cui alla legge 68/1999:

Provincia di , Ufficio , con
sede in , Via , N ,
CAP , tel. , fax ,
e-mail , PEC

A tal fine dichiara che l'impresa:
Q E soggetta agli obblighi di cui alla legge 68/1999, in quanto occupa un numero pari o superiore a 15
dipendenti;
ovvero
0 Non e soggetta agli obblighi di cui alla legge 68/1999, in quanto occupa un numero inferiore a |5

dipendenti.

,

Il Documento deve essere firmato digitalmente
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Il/La sottoscritto/a , hato/a a , Prov. , il , residente
in , domiciliato per la carica presso la sede legale sotto indicata, in qualita di ,
della , con sede in , Prov. , via ,
n. , CAP , codice fiscale n. e partita IVA n. , ai fini della partecipazione alla
procedura per la fornitura di manipolatori endouterini necessari alla ASL Roma |
OFFRE
A PREZZO UNITARIO PREZZO UNITARIO PREZZO TOTALE PREZZO TOTALE
QUANTITA L . L ,
(IVA esclusa, in cifre, (IVA esclusa, in lettere, (IVA esclusa, in cifre, (IVA esclusa, in lettere,
DESCRIZIONE COMPLESSIVE . L . o oeF . B . i
Q) max 2 cifre decimali) max 2 cifre decimali) max 2 cifre decimali) max 2 cifre decimali)
€ (Pu) € (Pu) € Ptot = (Q x Pu) € Ptot = (Q x Pu)
| Manipolatori .end.outerin.i per 25 € ‘ Euro ’ € ‘ Euro ‘
laparoscopia diagnostica
2 Manipolatori e.ndouteri.ni per 35 € ’ Euro ’ € ’ Euro ’
laparoscopia operativa
VALORE COMPLESSIVO DELL’OFFERTA € .| Euro ,

Inoltre, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze amministrative e delle responsabilita penali previste in

caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo Decreto, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

- che, ai sensi dell’articolo 95, comma 10, d.Igs. 50/2016, il costo relativo alla sicurezza afferente all’esercizio dell’attivita svolta dall'impresa & pari a €

)

0
, 1l

Il Documento deve essere firmato digitalmente
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ALLEGATO 5

Questo documento costituisce parte integrante del bando.

Questo Patto d’'Integrita stabilisce la reciproca, formale obbligazione dell’Azienda Sanitaria Locale Roma | e

le imprese concorrenti di conformare i propri comportamenti ai principi di lealta, trasparenza e correttezza

nonché l'espresso impegno anti-corruzione, di non offrire, accettare o richiedere somme di denaro o

qualsiasi altra ricompensa, vantaggio o beneficio, sia direttamente che indirettamente tramite intermediari,

al fine dell’assegnazione dell’appalto.

Il personale e i collaboratori dellAzienda Sanitaria Locale Roma | e delle Imprese concorrenti, sono

consapevoli del presente Patto d’Integrita, il cui spirito condividono pienamente, nonché delle sanzioni

previste a loro carico in caso di mancato rispetto di questo Patto.

Il Fornitore in particolare dichiara:

— di impegnarsi a rispettare tutte le previsioni contenute nel Disciplinare di gara e suoi allegati;

— di impegnarsi, qualora partecipi alla procedura di acquisto contemporaneamente ad altro/i soggetto/i
rispetto al/i quale/i si trovi in una situazione di controllo di cui all'art. 2359 del codice civile, ad indicare
al’Azienda Sanitaria Locale Roma | quale/i sia/no tale/i soggetto/i, dichiarando di aver formulato
autonomamente |'offerta e allegando documentazione idonea a dimostrare che la situazione di controllo
non ha influito sulla formulazione dell’offerta;

— che non ha concluso né concludera con altri operatori economici alcun tipo di accordo volto ad alterare
o limitare la concorrenza, ovvero a determinare un unico centro decisionale ai fini della partecipazione
alla gara e nella formulazione dell’ offerta;

— di impegnarsi a segnalare allAzienda Sanitaria Locale Roma | a qualsiasi tentativo di turbativa,
irregolarita o distorsione nelle fasi di svolgimento della procedura di gara e/o durante I'esecuzione dei
contratti, da parte di ogni interessato o addetto o di chiunque possa influenzare le decisioni relative alla
gara in oggetto.

Il Fornitore prende nota e accetta che nel caso di mancato rispetto degli impegni anticorruzione assunti con

questo Patto di Integrita comunque accertato dall’Azienda Sanitaria Locale Roma |, potranno essere

applicate le seguenti sanzioni:

— esclusione dalla procedura di gara e escussione della cauzione provvisoria, fatto salvo il risarcimento per
maggior danno;

— risoluzione del Contratto fatto salvo il risarcimento per maggior danno.

Il presente Patto di Integrita e le relative sanzioni applicabili resteranno in vigore sino alla completa

esecuzione del Contratto.

Ogni controversia relativa all'interpretazione, ed esecuzione del presente Patto d’Integrita sara risolta

dall’Autorita Giudiziaria del Foro di Roma.
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ALLEGATO 6

Si fornisce, qui di seguito, I'Informativa riguardante il trattamento dei dati personali, che sara
effettuato da questa Amministrazione in relazione alla partecipazione alle procedure di
aggiudicazione degli appalti pubblici di servizi e forniture.

Finalita del trattamento e conferimento obbligatorio dei dati

| dati personali saranno trattati per le finalita connesse all’eventuale instaurazione di rapporti contrattuali
con questa Amministrazione e per il tempo a cio necessario. Il conferimento dei dati é obbligatorio per il
conseguimento delle finalita di cui sopra; il loro mancato, parziale o inesatto conferimento avra come
conseguenza l'impossibilita di realizzare tale fine. Oltre che per le findlita sopra descritte i dati personali
potranno essere altresi trattati per adempiere gli obblighi previsti dalla legge, da un regolamento o dalla
normativa comunitaria, come ad es. il controllo sulle dichiarazioni sostitutive (art. 71 D.P.R. n. 445/2000)
o altri controlli e verifiche imposte dal D. Lgs. 18 aprile 2016, n. 50.

Modalita e logica del trattamento
Il trattamento dei dati sara effettuato manualmente (ad esempio, su supporto cartaceo) elo attraverso

strumenti automatizzati (ad esempio, utilizzando procedure e supporti elettronici), con logiche correlate
alle finalita di cui al precedente punto |) e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza

dei dati

Titolare del trattamento
Il Titolare del trattamento dei dati personali & I’Azienda Sanitaria Locale Roma |, Via Borgo Santo Spirito

3, 00193- Roma

In relazione al trattamento dei dati, ci si potra rivolgere alla suddetta Azienda per esercitare i diritti che la

normativa sulla protezione dei dati personali riserva agli interessati

Nomina del responsabile del trattamento
L’aggiudicazione pud comportare il trattamento di dati persondli rispetto al quale I'Azienda Sanitaria

Locale Roma | é Titolare del Trattamento. Se I'aggiudicazione comporta trattamento di dati personali (es.
di utenti, pazienti, dipendenti), i rapporti tra Titolare del trattamento e I'aggiudicatario verranno regolati ai
sensi dell’art. 28, paragrafo 3, del Regolamento (UE) 2016/679 del parlamento Europeo e del Consiglio
del 27 aprile 2016 e, pertanto, I'aggiudicatario dovra rivestire il ruolo di Responsabile del trattamento. Nel
caso in cui sia ammesso il subappalto, in tale evenienza si applicano altresi le disposizioni di cui ai

paragrafi 2 e 4 del succitato articolo 28

Pag. 2 di 2



ALLEGATO 7

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

+ ASL 0@!'? REGIONE

ROMA 1 1\> LAZIO <

PROCEDURA NEGOZIATA, TRAMITE MERCATO ELETTRONICO DELLA PA
(MEPA), PER LA FORNITURA DI MANIPOLATORI ENDOUTERINI NECESSARI
ALLE ESIGENZE DELLA ASL ROMA |

ALLEGATO 5 - CONTRATTO PRIVACY
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PATTUIZIONI TRA TITOLARE E RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO
(artt. 4, paragrafo 8, e 28 del Regolamento UE n. 679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del
24.4.2016)

TRA
'Azienda Sanitaria Locale Roma |, con sede legale in Borgo S. Spirito 3, rappresentata dal suo
legale rappresentante (Direttore Generale), Dott. Angelo Tanese,
E
O, e , rappresentata

Premessa

- '’Azienda Sanitaria Locale Roma | e Titolare del trattamento dei dati personali (di seguito, anche,
Titolare) riferibili agli interessati, sia utenti di servizi aziendali che dipendenti dell’Azienda;

- il servizio affidato al FOrnitore ............coiiiiiiiii i in
forza di.. oo implica il trattamento di dati
personali e il Titolare € tenuto, ai sensi della vigente normativa sulla protezione dei dati personali,
a fornire legittimazione (autorizzazione) al Fornitore al fine di consentirgli di effettuare il
trattamento di soli dati personali la cui conoscenza € necessaria per I'esecuzione del medesimo
servizio;

-ai sensi della normativa sulla protezione dei dati personali (Regolamento UE n. 679 del
Parlamento Europeo e del Consiglio del 24.4.2016), il soggetto che effettua il trattamento per
conto del Titolare del trattamento, come il succitato Fornitore, deve assumere il ruolo di
Responsabile del trattamento dei dati personali (di seguito, anche, Responsabile o Responsabile
iniziale del trattamento);

- il Fornitore dichiara di avere piena conoscenza della succitata normativa e di essere in grado di
esercitare il ruolo di Responsabile del trattamento, con impegno ad osservare e far osservare,
per quanto di propria competenza sul trattamento, la normativa in questione, i provvedimenti del
Garante per la protezione dei dati personali (Autorita di Controllo) e quanto stabilito nel
presente atto;

Tutto cio premesso, I'Azienda Sanitaria Locale Roma |, quale Titolare del Trattamento, e

................................... , quale Responsabile del trattamento, stabiliscono, di comune accordo,

le seguenti pattuizioni.

Art. |
(Autorizzazione e limiti del trattamento)

|. La premessa forma parte integrante e sostanziale del presente atto.
2. lITitolare del trattamento, con il presente atto, autorizza il Fornitore, ovvero il Responsabile del
trattamento, ad effettuare il trattamento, con utilizzo:
a) in via principale, di soli dati anonimi ed opportune modalita che permettano di identificare
l'interessato solo in caso di necessita;
b) in via subordinata, soli dati personali, qualora le attivita non possano essere adempiute, caso
per caso, mediante il trattamento di soli dati anonimi;
c) in ultima ipotesi, anche dati personali particolari, qualora le attivita non possano essere
adempiute, caso per caso, mediante il trattamento di soli dati personali e;
3. dei dati nei limiti di stretta pertinenza e non eccedenza per dare esecuzione al servizio, con
divieto di utilizzazione per finalita diverse, salvo ulteriore finalita imposte dalla legge.
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4. Non e consentita la diffusione di dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all'orientamento
sessuale della persona mentre la comunicazione e diffusione di altri dati personali e particolari
(dati personali che rivelino I'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose
o filosofiche, o I'appartenenza sindacale, nonché dati genetici, dati biometrici intesi a identificare
in modo univoco una persona fisica) € consentita solo a condizione che tali operazioni siano
previste da specifiche disposizioni di legge, da altre specifiche pattuizioni relative al servizio
affidato o da altra successiva pattuizione.

Art. 2
(Obblighi del Responsabile del trattamento)

I. Il Responsabile, per quanto di propria competenza, € tenuto in forza della sopra citata
normativa sulla protezione dei dati personali e del presente atto, per sé e per le persone
autorizzate al trattamento che collaborano con la sua organizzazione, a dare attuazione alle
misure di sicurezza previste dalla medesima normativa, fornendo assistenza al Titolare nel
garantire il rispetto della medesima.

2. Il Responsabile, tenendo conto dello stato dell'arte e dei costi di attuazione, nonché della
natura, dell'oggetto, del contesto e delle finalita del trattamento, come anche del rischio di varia
probabilita e gravita per i diritti e le liberta delle persone fisiche, assicura che le misure di
sicurezza predisposte ed adottate siano adeguate a garantire un livello di sicurezza adeguato al
rischio, in particolare contro:

- distruzione, perdita, modifica, divulgazione non autorizzata o accesso, in modo accidentale o

illegale, a dati personali trasmessi, conservati o comunque trattati.

- trattamento dei dati non consentito o non conforme alle finalita delle operazioni di

trattamento.

3. Il Responsabile assume I'impegno di applicare le misure di sicurezza, di cui al punto precedente,
al fine di garantire:

- la pseudonimizzazione e la cifratura dei dati personali;

- la capacita di assicurare su base permanente la riservatezza, l'integrita, la disponibilita e la

resilienza dei sistemi e dei servizi di trattamento;

- la capacita di ripristinare tempestivamente la disponibilita e I'accesso dei dati personali in caso

di incidente fisico o tecnico

- 'accesso fisico o informatico (mediante credenziali informatiche) ai dati personali a soli

incaricati del trattamento (anche a quelli designati dal Titolare) e solo se tale accesso sia

strettamente necessario per consentirgli di adempiere ai compiti loro assegnati .

4. Il Responsabile, relativamente alle persone fisiche di cui si avvale nel fornire il servizio affidatogli,
si impegna:

a. ad autorizzare, per iscritto, a compiere operazioni di trattamento soli incaricati che si siano
impegnati, per iscritto, all'obbligo di riservatezza e/o assicura che gli stessi abbiano un
adeguato obbligo legale di riservatezza;

b. ad impartire istruzioni sul corretto trattamento nonché a vigilare sulla correttezza delle
operazioni di trattamento;

c. se laccesso e da consentire a particolari incaricati (persone fisiche con compiti di
Amministratore di Sistema), al rispetto delle previsioni contenute nel provvedimento del
Garante per la protezione dei dati personali del 27 novembre 2008 (pubblicato in G.U. n.
300 del 24 dicembre 2008) modificato in base al provvedimento del 25 giugno 2009 (pubblicato
in G.U. n. 149 del 30 giugno 2009). |l Responsabile, in particolare, si impegna a conservare
direttamente e specificamente gli estremi identificativi delle persone fisiche preposte quali
amministratori di sistema e a fornirli prontamente al Titolare su richiesta del medesimo;

5. Il Responsabile, nel caso in cui sia prevista la raccolta dati pertinenti e necessari per
I'esecuzione del servizio, si impegna a fornire agli interessati (utenti del servizio) l'informativa
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sul trattamento dei dati personali (esplicitandovi gli estremi identificati del Responsabile e del
Titolare per il cui conto € effettuato il trattamento) e, se del caso, , acquisire da essi la debita
autorizzazione al trattamento (consenso).

6. Il Responsabile si impegna a mette a disposizione del Titolare tutte le informazioni necessarie
per dimostrare il rispetto degli obblighi di cui al presente atto e della normativa applicabile,
consentendo e contribuendo alle attivita di revisione, comprese le ispezioni, realizzate dal
Titolare o da un altro soggetto da questi incaricato. A tale scopo il Responsabile riconosce al
Titolare, e agli incaricati dal medesimo e/o al suo Responsabile per la protezione dei dati
personali, il diritto di ottenere informazioni circa lo svolgimento delle operazioni di trattamento
o del luogo in cui sono custoditi dati o documentazione relativi al presente contratto. In ogni
caso il Titolare si impegna per sé e per i terzi incaricati da quest’ultimo, a che le informazioni
fornite al Titolare a fini di verifica siano utilizzate solo per tali finalita.

7. Il Responsabile si impegna a comunicare tempestivamente al Titolare istanze degli interessati,
contestazioni, ispezioni o richieste dell’Autorita di Controllo ed ogni altra notizia rilevante che
possa incidere sul trattamento dei dati personali, quali, a titolo esemplificativo e non esaustivo,
liquidazione, fallimento, fusione, accorpamento societario e, senza ingiustificato ritardo, di
qualsivoglia violazione di dati personali e dell’eventuale nomina di sub-responsabili di cui al
successivo articolo.

8. Il Responsabile ha facolta di consultare il Responsabile per la protezione dei dati personali del
Titolare per ogni questione relativa al trattamento di propria competenza.

Art. 3
(Sub-responsabili del trattamento in Italia)

I. Se consentito il subappalto dalla Convenzione/Contratto per I'affidamento del servizio, col
presente atto, il Titolare conferisce autorizzazione scritta generale al Responsabile iniziale del
trattamento a poter ricorrere a eventuali ulteriori responsabili del trattamento (“sub-
responsabile/i”’), nella prestazione del Servizio.

2. Nel caso in cui il Responsabile iniziale del trattamento faccia effettivo ricorso a sub-responsabili,
il Responsabile medesimo si impegna a selezionare sub-responsabili tra soggetti che per
esperienza, capacita e affidabilita forniscano garanzie sufficienti per mettere in atto misure
tecniche e organizzative adeguate in modo tale che il trattamento soddisfi i requisiti di cui alla
succitata normativa e garantisca la tutela dei diritti degli interessati. Il Responsabile iniziale del
trattamento si impegna altresi a stipulare specifici contratti, o altri atti giuridici, con i sub-
responsabili a mezzo dei quali il Responsabile descrive analiticamente i loro compiti e imponga a
tali soggetti di rispettare i medesimi obblighi, con riferimento alla disciplina sulla protezione dei
dati personali, imposti dal Titolare al Responsabile ai sensi della normativa vigente, del presente
atto e degli applicabili provvedimenti speciali della competente Autorita di Controllo,
prevedendo in particolare garanzie sufficienti per mettere in atto misure tecniche e
organizzative adeguate in modo tale che il trattamento soddisfi i requisiti del presente
regolamento.

3. Qualora il sub-responsabile ometta di adempiere ai propri obblighi in materia di protezione dei
dati, il Responsabile iniziale del trattamento riconosce di conservare nei confronti del Titolare
lintera responsabilita del’adempimento degli obblighi dei sub-responsabili coinvolti, nonché si
impegna a manlevare e tenere indenne il Cliente da qualsiasi danno, pretesa, risarcimento, e/o
sanzione possa derivare al Titolare dalla mancata osservanza di tali obblighi e piu in generale
dalla violazione della applicabile normativa sulla tutela dei dati personali da parte del
Responsabile e dei suoi sub-fornitori.

4. Il Responsabile si impegna altresi ad informare il Cliente di eventuali modifiche previste
riguardanti la sostituzione di altri sub-responsabili, dando cosi al Titolare la possibilita di opporsi
a tali modifiche.
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Art. 4
(Sub-responsabili del trattamento all’estero)

|. Fermo restando quanto stabilito nel precedente articolo, il Responsabile si impegna, a stipulare
con eventuali subfornitori o societa della medesima Holding (controllante o operative) di cui fa
parte, quando stabiliti in un paese al di fuori del’Unione Europea per il quale la Commissione
Europea non abbia emesso un giudizio di adeguatezza del livello di protezione dei dati personali,
un accordo per il trasferimento dei dati all’estero contenente le apposite clausole contrattuali
adottate dalla stessa Commissione Europea. L’elenco delle decisioni di adeguatezza e delle
clausole contrattuali, al riguardo, utilizzabili, sono reperibili sul seguente link:
http://garanteprivacy.it/home/provvedimenti-normativa/normativa/normativa-comunitaria-e-
intenazionale/trasferimento-dei-dati-verso-paesi-terzi#2 ). In ogni caso, fermo restando quanto
stabilito nel comma 3 del precedente articolo, il Responsabile assume anche I'impegno a dare
contezza delle clausole contrattuali concluse e/o, in caso I'esecuzione del servizio preveda
raccolta di dati ai sensi del comma 5 dell'art. 2, dell’apposita deroga (ulteriore consenso,
specifico da parte dell'interessato al trasferimento).

2. Rimane a carico del Titolare la richiesta del consenso sia al trattamento sia al trasferimento dei
dati all’estero nel caso in cui alla raccolta dati debba provvedere il Titolare e se cio € stabilito
dalla Convenzione/contratto di affidamento del servizio.

Art. 5
(Cessazione del trattamento)

I. Al termine delle operazioni di trattamento affidate, nonché all’atto della cessazione per qualsiasi
causa del trattamento da parte del Responsabile o del Servizio, il Responsabile a discrezione del
Titolare e su richiesta di quest'ultimo sara tenuto:

a) restituire al Titolare i dati personali oggetti del trattamento oppure (ii) provvedere alla loro
integrale distruzione salvi solo i casi in cui la conservazione dei dati sia richiesta da norme di
legge od altri fini (contabili, fiscali, ecc.). In entrambi i casi il Responsabile provvedera a
rilasciare al Titolare apposita dichiarazione per iscritto contenente l'attestazione che presso
il Responsabile non esista alcuna copia dei dati personali e delle informazioni di titolarita del
Titolare.

b) Il Titolare si riserva il diritto di effettuare controlli e verifiche volte ad accertare la veridicita
della succitata dichiarazione.

2. Per i rifiuti di apparecchiature elettriche ed elettroniche del trattamento e loro riutilizzo, anche
in costanza del rapporto in essere, il Responsabile si impegna ad osservare il provvedimento
del Garante per la protezione dei dati personali del 13.10.2008 (pubblicato in G.U. n. 287 del 9
dicembre 2008) o sue eventuali modifiche.

Art. 6
(Sanzioni)

I. In caso di inosservanza totale o parziale di quanto sopra previsto e delle altre previsioni in
materia di trattamento contenute nella Convenzione/Contratto e relativi allegati e documenti di
gara, il Responsabile sara soggetto a contestazione da parte del titolare del trattamento. La
contestazione determina l'interruzione dei termini di pagamento. Il fornitore dovra produrre,
entro e non oltre 3 giorni lavorativi, successivi alla suddetta contestazione le proprie
giustificazioni scritte. Ove le suddette giustificazioni non pervengano ovvero il titolare del
trattamento non le ritenga condivisibili si riserva l'insindacabilita di applicare le seguenti penalita:
a. 0,1 per mille del valore annuo dell’ordinativo alla prima inadempienza;

b. 0,2 per mille del valore annuo dell’ordinativo alla seconda inadempienza;
c. 0,4 per mille del valore annuo dell’ordinativo alla terza inadempienza;
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d. 0,5 per mille del valore annuo dell’ordinativo alla quarta inadempienza.

2. Per I'applicazione delle succitate penalita, come per le responsabilita, risarcimento dei danni e
rimedi, vale anche quanto stabilito, in materia, dalla Convenzione/Contratto e/o da relativi
allegati e/o atti di gara.

Art. 7
(Compenso)

3. Resta inteso tra le parti che il presente atto non comporta alcun diritto a Responsabile iniziale
del trattamento ad uno specifico compenso o indennita o rimborso per il trattamento, né ad un
incremento del compenso spettante allo stesso in virtu dei rapporti con il Titolare o con
eventuali sub-responsabili del trattamento.

Art. 8
(Rinvio)

|. Per quanto non espressamente previsto nel presente documento, si rinvia alla succitata
normativa di protezione dei dati personali, alla Convenzione/Contratto, ai relativi allegati e
documenti di gara di cui il presente documento ne forma parte integrante e sostanziale.

2. Rimangono fermi altri obblighi in materia di trattamento del Fornitore nei confronti di altro
Titolare o Responsabile del trattamento se previsti dalla Convenzione/Contratto, dai relativi
allegati e documenti di gara.

3. Le parti si danno reciprocamente atto di essersi informate sul trattamento dei dati che
riguardano le medesime parti.

Art. 9
(Efficacia delle pattuizioni)

|. Le pattuizioni del presente atto avranno efficacia fintanto che sia erogato il Servizio, salvi gli
specifici obblighi che per loro natura o per legge sono destinati a permanere.

Art. 10
Accettazione espressa clausole contrattuali

I. Il sottoscritto , in qualita di
e legale rappresentante del Fornitore, dichiara di avere particolareggiata e perfetta conoscenza di
tutte le clausole contrattuali e dei documenti ed atti ivi richiamati; ai sensi e per gli effetti di cui agli
articoli 1341 e 1342 c.c., dando atto che la sottoscrizione del presente atto vale come formale e
sostanziale accettazione tutte le condizioni e patti ivi contenuti e di avere particolarmente
considerato quanto stabilito e convenuto con le relative clausole; in particolare dichiara di
approvare specificamente le clausole e condizioni di seguito elencate: Articolo | (Autorizzazione e
limiti del trattamento), Articolo 2 (Obblighi del Responsabile del trattamento), Articolo 3 (Sub-
responsabili del trattamento in Italia), Articolo 4 (Sub-responsabili del trattamento all’estero), Articolo 5
(Cessazione del trattamento), , Articolo 6 (Sanzioni), Articolo 7 (Compenso), Articolo 8 (Rinvio),
Articolo 9 (Efficacia delle pattuizioni).

Roma, li coveeeeiei i,

Il Titolare del trattamento Il Responsabile del Trattamento
(Azienda Sanitaria Locale Roma 1) (SOC. o, )
Dott. Angelo Tanese
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Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

DECRETO n.

Oggetto: Disciplina uniforme delle modalita di fatturazione e di pagamento dei
crediti vantati nei confronti delle Aziende Sanitarie Locali, Aziende Ospedaliere,
Aziende Ospedaliere Universitarie, IRCCS Pubblici, dell’Azienda ARES 118 e della
Fondazione Policlinico Tor Vergata — modifiche al DCA n. U00308 del 3 luglio
2015.

IL PRESIDENTE DELLA REGIONE LAZIO
IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTI, per quanto riguarda i poteri,

la Legge Costituzionale n. 3/2001;

lo Statuto della Regione Lazio 11 novembre 2001, n. 1 “Nuovo Statuto della
Regione Lazio” e successive modifiche ed integrazioni;

la L.R. 18 febbraio 2002, n. 6 e successive modificazioni ed integrazioni;
Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. 1 e s.m.i.;

la deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, con cui il Presidente
della Regione Lazio Nicola Zingaretti & stata nominato Commissario ad acta per la
prosecuzione del Piano di Rientro dai disavanzi regionali del settore sanitario della
Regione Lazio;

la deliberazione del Consiglio dei Ministri del 1 dicembre 2014, con cui 1’Arch.
Giovanni Bissoni ¢ stato nominato sub commissario nell’attuazione del Piano di
Rientro dai disavanzi regionali del settore sanitario della Regione Lazio;

VISTI, per quanto riguarda il Piano di Rientro,

I’articolo 1, comma 799, della legge 27 dicembre 2006, n. 296 (la “Legge
Finanziaria per I’anno 2007”) con il quale viene modificato il Piano Sanitario
Nazionale 2006-2008, al fine di armonizzarne i contenuti e la tempistica al
finanziamento complessivo del Servizio Sanitario Nazionale per il triennio 2007-
2009;

I’accordo sottoscritto il 28 febbraio 2007 tra la Regione Lazio, il Ministero
dell’Economia e delle Finanze ed il Ministero della Salute, di concerto con il
Ministro per gli Affari Regionali, conformemente a quanto previsto all’articolo 1,
comma 180 della legge 30 dicembre 2004, n. 311, ai fini del rispetto degli obiettivi
di riduzione del disavanzo sanitario e degli impegni finanziari previsti dal Piano di
Rientro;

le Deliberazioni della Giunta Regionale n. 66 del 12 febbraio 2007 avente ad
oggetto: “Approvazione del "Piano di Rientro...” e n. 149 del 6 marzo 2007 avente
ad oggetto: “Presa d’atto dell’Accordo Stato Regione Lazio... omissis...
Approvazione del “Piano di Rientro”,;

il nuovo Patto per la Salute sancito in Conferenza Stato-Regioni in data 3 dicembre
2009, con cui, all’art. 13, comma 14, ¢ stato stabilito che per le Regioni gia
sottoposte ai Piani di Rientro e gia commissariate all’entrata in vigore delle norme
attuative del medesimo Patto restano fermi 1’assetto commissariale previgente per la
prosecuzione del Piano di Rientro, secondo programmi operativi coerenti con gli
obiettivi finanziari programmati, predisposti dal Commissario ad Acta, nonché le
relative azioni di supporto contabile e gestionale;
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DECRETO n.

i programmi operativi per il 2013/2015, approvati con Decreto del Commissario ad
acta n. U00247 del 25 luglio 2014, a salvaguardia degli obiettivi strategici di rientro
dai disavanzi sanitari della Regione Lazio;

CONSIDERATO che la Deliberazione della Giunta Regionale n. 689 del 26
settembre 2008 e s.m.i. ha definito nuove modalita di pagamento per i fornitori di
beni e servizi del Sistema Sanitario Regionale, mediante la sottoscrizione di uno
specifico accordo, denominato “Accordo Pagamenti”, e 1’utilizzo del Sistema
Pagamenti del SSR, al fine di gestire, secondo procedure uniformi, i crediti oggetto
di fatturazione e consentire la razionalizzazione della spesa sanitaria regionale,
garantendo puntualita, trasparenza ed omogeneita di trattamento ai fornitori del
SSR;

VISTE le Deliberazioni della Giunta Regionale n. 813 del 7 novembre 2008, n. 58
del 29 gennaio 2012, n. 358 del 8 agosto 2011 e n. 51 del 17 febbraio 2012 e s.m.i.
che hanno esteso I’Accordo Pagamenti e 1’utilizzo del Sistema Pagamenti del SSR
alle strutture che erogano prestazioni sanitarie provvisoriamente o definitivamente
accreditate con il Servizio Sanitario Regionale nonché agli Ospedali Classificati, gli
IRCCS Privati e i Policlinici Universitari non statali, al fine di consentire
omogeneita di trattamento delle diverse categorie di soggetti che intrattengono
rapporti con il Servizio Sanitario Regionale;

VISTO che i programmi operativi a salvaguardia degli obiettivi strategici di rientro
dai disavanzi della Regione Lazio, hanno identificato I’Accordo Pagamenti come
una delle misure fondamentali per il raggiungimento degli obiettivi di riduzione sia
del disavanzo che del debito, nonché del riallineamento tra cassa e competenza;

VISTO il Decreto del Ministro dell’Economia e delle Finanze 25 giugno 2012,
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana del 2 luglio 2012,
n.152, che prevede “Modalita di certificazione del credito, anche in forma
telematica, di somme dovute per somministrazione, forniture e appalti, da parte
delle Regioni, degli Enti locali e degli Enti del Servizio Sanitario Nazionale, di cui
all’articolo 9, commi 3-bis e 3-ter del decreto-legge 29 novembre 2008, n. 185,
convertito con modificazioni dalla legge 28 gennaio 2009, n. 2 e successive
modificazioni e integrazioni”,

VISTO il Decreto Legislativo 9 novembre 2012, n. 192, che, al fine di recepire la
Direttiva 2011/7/UE relativa alla lotta contro i ritardi di pagamento nelle transazioni
commerciali, ai sensi dell’art. 10, 1° comma, della Legge 11 novembre 2011, n. 180,
ha apportato modifiche al Decreto Legislativo 9 ottobre 2002, n. 231,

VISTO il Decreto del Ministro dell’Economia e delle Finanze del 3 aprile 2013, n.
55, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana del 22 maggio
2013, n. 118, recante “Regolamento in materia di emissione, trasmissione e
ricevimento della fattura elettronica da applicarsi alle amministrazioni pubbliche ai
sensi dell'articolo 1, commi da 209 a 213, della legge 24 dicembre 2007, n. 244",
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che ha previsto, tra 1’altro, I’obbligo per le PA locali di accettare esclusivamente
fatture trasmesse in formato elettronico a partire dal 6 giugno 2015;

CONSIDERATO che tale normativa ha stabilito che la trasmissione delle fatture
elettroniche destinate alle Amministrazioni dello Stato deve essere effettuata
attraverso il Sistema Di Interscambio (SDI), definito come il sistema informatico di
supporto al processo di “ricezione e successivo inoltro delle fatture elettroniche alle
amministrazioni destinatarie” nonché alla “gestione dei dati in forma aggregata e
dei flussi informativi anche ai fini della loro integrazione nei sistemi di
monitoraggio della finanza pubblica”;

VISTO il Decreto Legge 24 aprile 2014, n. 66, convertito con modificazioni dalla
L. 23 giugno 2014, n. 89 e, in particolare, il Titolo I, Capo I, del citato D.L.,
concernente: “Monitoraggio dei debiti delle pubbliche amministrazioni e dei
relativi tempi di pagamenti”, che ha disposto di anticipare al 31 marzo 2015
I’obbligo di fatturazione elettronica verso le PA locali rispetto ai termini fissati dal
suddetto D.M. n. 55/2013;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U00130 del 31 marzo 2015, che ha
modificato I’Accordo Pagamenti, al fine di adeguare i tempi di pagamento e le
modalita di fatturazione alla normativa vigente, garantendo regolarita, puntualita,
trasparenza ed omogeneita di trattamento a tutte le categorie di soggetti che
intrattengono rapporti con il Servizio Sanitario Regionale in linea con la normativa
nazionale ed europea vigente;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. 308 del 3 luglio 2015, che ha
introdotto, in linea con la normativa vigente, la “Disciplina uniforme delle modalita
di fatturazione e di pagamento dei crediti vantati nei confronti delle Aziende
Sanitarie Locali, Aziende Ospedaliere, Policlinici Universitari Pubblici, IRCCS
Pubblici e dell’Azienda ARES 118", rendendo omogenea la regolamentazione delle
modalita di fatturazione e di pagamento dei soggetti che intrattengono rapporti con
il Servizio Sanitario Regionale e garantendo il pagamento della spesa corrente
evitando, contestualmente, I’insorgere di nuovo debito a valere sul Fondo Sanitario
Regionale;

CONSIDERATO che la suddetta disciplina ha ad oggetto la totalita dei crediti
derivanti da contratti finanziati con il Fondo Sanitario Regionale;

RITENUTO OPPORTUNO disporre I’avvio di uno specifico percorso che
regolamenti le modalita di fatturazione e pagamento dei crediti non finanziati con il
Fondo Sanitario Regionale, tenendo conto della loro specificita;

PRESO ATTO che é operativo un sistema informatico, denominato “Sistema
Pagamenti del SSR”, finalizzato al monitoraggio e alla dematerializzazione
dell’intero ciclo passivo delle Aziende Sanitarie, dalla trasmissione dell’ordine
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elettronico fino alla fase di chiusura contabile dei crediti oggetto di pagamento, che
consentira, inoltre, la gestione delle fasi e dei dati oggetto di tale disciplina;

RITENUTO opportuno, al fine di facilitare la predisposizione della fattura
elettronica, il cui formato e descritto nell’allegato A al DM n. 55/2013 e nelle
“specifiche tecniche operative del formato della fattura del sistema di
interscambio”, nonché la procedura di liquidazione e certificazione del credito,
richiedere, ove esistente, I’indicazione, in ogni fattura indirizzata al SSR, del
numero ¢ della data dell’ordine di acquisto nonché del numero e della data del
Documento di Trasporto;

CONSIDERATO che, per adempiere a quanto previsto dalla normativa vigente in
materia di fatturazione elettronica, il Sistema Pagamenti ha anche il ruolo di
intermediario delle Aziende Sanitarie per ricevere e veicolare dal/al Sistema Di
Interscambio tutte le fatture emesse nei confronti delle Aziende stesse;

CONSIDERATO che le Aziende Sanitarie hanno la competenza esclusiva in ordine
alla certificazione del credito derivante da fatture emesse nei loro confronti, quale
credito certo liquido ed esigibile, in quanto unici soggetti giuridici che possono
verificare la correttezza formale e sostanziale risultante dalla conformita delle
prestazioni sanitarie erogate nel rispetto della normativa vigente e dei livelli di
assorbimento dei budget assegnati alle strutture, nonché delle prestazioni ricevute e
fatturate rispetto a quelle richieste e ordinate, accertando altresi la regolarita
amministrativo-contabile delle fatture stesse in base alla normativa vigente;

RITENUTO OPPORTUNO che la Regione intervenga con un ruolo di
coordinamento e supporto tecnico, al fine di garantire puntualita, trasparenza ed
omogeneita di trattamento delle varie categorie di soggetti che intrattengono
rapporti con il SSR, salvaguardando le specificita;

TENUTO CONTO della conclusione dei tavoli di lavoro impegnati a definire un
nuovo modello di accordo/contratto di budget nonché le modalita e i tempi di
effettuazione dei controlli sulle prestazioni erogate dagli Ospedali Classificati, gli
IRCCS Privati e i Policlinici Universitari e sulla fatturazione, liquidazione e
pagamento delle fatture stesse;

RITENUTO opportuno, a conclusione dei suddetti tavoli, proseguire con
I’erogazione della rata mensile di acconto solo con riferimento alla remunerazione
delle funzioni assistenziali-ospedaliere di cui al comma 2 dell’art. 8-sexies del
D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. e alla remunerazione delle funzioni di didattica e ricerca
di cui al comma 2 dell’art. 7 del D.Lgs. 517/1999 e s.m.i., nonché per la
distribuzione di farmaci (File F);

VALUTATA, invece, la necessita, a conclusione dei suddetti tavoli, di interrompere
I’erogazione della rata mensile di acconto per tutte le altre tipologie di prestazioni
rese nell’esercizio di riferimento e prevedere, a partire dal 1 gennaio 2017, la
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fatturazione delle prestazioni effettivamente erogate nel mese di competenza (nel
rispetto del limite massimo di risorse assegnate nell’anno di competenza);

RITENUTO opportuno, quindi, apportare le necessarie modifiche al testo della
disciplina uniforme delle modalita di fatturazione e di pagamento dei crediti vantati
nei confronti delle Aziende Sanitarie Locali, Aziende Ospedaliere, Aziende
Ospedaliere Universitarie, IRCCS Pubblici, dell’Azienda ARES 118 e della
Fondazione Policlinico Tor Vergata, di cui all’Allegato A, che le Aziende Sanitarie
dovranno continuare ad applicare a tutti i negozi giuridici, includendoli negli stessi
quale parte integrante;

DECRETA

per i motivi espressi in premessa che formano parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento:

- di approvare la modifiche apportate alla disciplina uniforme delle modalita di
fatturazione e di pagamento dei crediti vantati nei confronti Aziende Sanitarie
Locali, Aziende Ospedaliere, Aziende Ospedaliere Universitarie, IRCCS
Pubblici, dell’Azienda ARES 118 e della Fondazione Policlinico Tor Vergata,
allegata al presente provvedimento (Allegato A) quale parte integrante e
sostanziale dello stesso;

- di disporre I’obbligo per le Aziende Sanitarie di applicare la suddetta disciplina
a tutti i negozi giuridici insorti a far data dal 1 gennaio 2017, includendola negli
stessi quale parte integrante.

Avverso il presente decreto € ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale
Amministrativo del Lazio nel termine di sessanta giorni, ovvero, ricorso
straordinario al Capo dello Stato entro il termine di giorni centoventi.

Il presente provvedimento sard pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione
Lazio.

NICOLA ZINGARETTI
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DISCIPLINA UNIFORME DELLE MODALITA’ DI FATTURAZIONE E DI
PAGAMENTO DEI CREDITI VANTATI NEI CONFRONTI DELLE AZIENDE
SANITARIE LOCALI, DELLE AZIENDE OSPEDALIERE, DELLE AZIENDE
OSPEDALIERE UNIVERSITARIE, DEGLI IRCCS PUBBLICI, DELL’AZIENDA ARES
118 E DELLA FONDAZIONE POLICLINICO TOR VERGATA.

Art. 1 — Definizioni e allegati
1.1 Salvo quanto diversamente indicato nel presente regolamento, le definizioni qui riportate e
utilizzate con lettera maiuscola o minuscola, al singolare o al plurale, con testo normale o
grassetto avranno il seguente significato:
“Aziende Sanitarie”: le Aziende Sanitarie locali, le Aziende Ospedaliere, le Aziende
Ospedaliere Universitarie, gli IRCCS pubblici, ’Azienda ARES 118 e della Fondazione
Policlinico Tor Vergata.
“Strutture”: i soggetti giuridici assoggettati all’obbligo di autorizzazione per 1’esercizio di
attivita sanitaria nonché all’obbligo di accreditamento per I’erogazione di prestazioni sanitarie in
favore di terzi beneficiari in nome e per conto e con onere a carico del Servizio Sanitario
Regionale (SSR).
“Fornitore/Prestatore di beni e servizi”: i soggetti che forniscono beni o prestano servizi in
favore delle Aziende Sanitarie.
“Parte privata”: la Struttura o il Fornitore/Prestatore di beni e servizi che intrattiene rapporti
con le Aziende Sanitarie sulla base di specifici accordi o contratti.
“Contratto”: il negozio giuridico (accordo o contratto), e i relativi atti amministrativi ad esso
presupposti e collegati, che legittima 1’erogazione delle prestazioni Sanitarie, da parte delle
Strutture provvisoriamente o definitivamente accreditate, nelle varie tipologie assistenziali,
nonché la fornitura di beni e/o servizi da parte dei Fornitori/Prestatori di beni e servizi, insorto
con le Aziende Sanitarie a far data dalla pubblicazione del Decreto del Commissario ad acta per
il Piano di Rientro dal disavanzo sanitario che adotta il presente regolamento.
“Crediti”: i crediti derivanti dal Contratto, come definito nel punto precedente, relativi a tutte le
fatture, note di credito e note di debito emesse nei confronti delle Aziende Sanitarie, in
conformita alla normativa vigente, ad eccezione di quelli esplicitamente esclusi dal presente
regolamento.
“Fattura”: indica ciascuna Fattura, Nota di Credito o Nota di Debito emessa dalla Parte privata
in formato elettronico, ai sensi della normativa vigente, e gestita obbligatoriamente attraverso il
Sistema Pagamenti.
“Fattura di Acconto”: indica la Fattura mensile emessa, ove spettante, dalla Parte privata in
formato elettronico ai sensi della normativa vigente e gestita obbligatoriamente attraverso il
Sistema Pagamenti, avente ad oggetto I’importo relativo alle funzioni assistenziali-ospedaliere
di cui al comma 2 dell’art. 8 sexies del D. Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. e/o alle funzioni di

didattica e ricerca di cui al comma 2 dell’art. 7 del D. Lgs. 517/99 e s.m.i,, alla
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distribuzione di farmaci (File F), valorizzata con un importo pari a 1/12 (un dodicesimo) di
una quota percentuale del valore previsto per I’anno di riferimento come finanziamento
riconosciuto per i maggiori costi sostenuti per lo svolgimento di funzioni assistenziali-
ospedaliere, e/o da un importo pari a 1/12 (un dodicesimo) di una quota percentuale del valore
previsto quale finanziamento per i maggiori costi sostenuti per lo svolgimento delle funzioni di
didattica e di ricerca connesse ad attivita assistenziali indicato nell’ultimo bilancio di esercizio
approvato dall’Azienda Sanitaria competente per territorio, ¢/o da un importo pari a 1/12 (un
dodicesimo) di un quota percentuale del valore riconosciuto quale rimborso per la distribuzione
dei farmaci (File F) indicato nell’ultimo bilancio di esercizio approvato dall’Azienda Sanitaria
competente per territorio;

Tale Fattura potra essere emessa dalla Struttura dall’ultimo giorno del mese a cui si riferisce
I’acconto (si precisa che le suddette quote percentuali sono definite negli accordi/contratti di
budget).

“Fattura di Saldo”: indica la Fattura emessa, ove spettante, dalla Parte privata in formato
elettronico ai sensi della normativa vigente, e gestita obbligatoriamente attraverso il Sistema
Pagamenti, avente ad oggetto 1’importo relativo allo svolgimento di funzioni assistenziali-
ospedaliere di cui al comma 2 dell’art. 8 sexies del D.Igs. n. 502/1992 e s.m.i e di didattica e
ricerca di cui al comma 2 dell’art. 7 del D.lgs. 517/99 e s.m.i., nonché per la distribuzione
di farmaci (File F), valorizzata, con un importo pari al saldo, comunicato dalla Direzione Salute
e Politiche Sociali, calcolato sul totale dei maggiori costi sostenuti nell’anno di riferimento, nei
limiti delle risorse assegnate per lo stesso anno, per lo svolgimento di funzioni assistenziali-
ospedaliere e/o per le funzioni di didattica e ricerca, ferma restando 1’eventuale rendicontazione
di costi sostenuti laddove previsto dalla normativa vigente, e/o sul totale dell’effettivo valore
riconosciuto per la distribuzione diretta dei farmaci (File F) effettuata nell’anno di riferimento,
al netto dell’importo delle Fatture di Acconto emesse nel corso dell’anno di riferimento e degli
abbattimenti applicati in esito ai controlli automatici e/o esterni sul complesso delle prestazioni
erogate dalla Struttura, nel caso non ancora recuperati. Tale Fattura & emessa dalla Struttura
entro il 30 aprile dell’anno successivo alla chiusura del bilancio di esercizio di competenza,
secondo i termini e le indicazioni forniti dalla Regione.

“Sistema di Interscambio” (di seguito SDI): il sistema informatico di supporto al processo di
ricezione e successivo inoltro delle Fatture elettroniche alle amministrazioni destinatarie, nonché
alla gestione dei dati in forma aggregata e dei flussi informativi, anche ai fini della loro
integrazione nei sistemi di monitoraggio della finanza pubblica.

“Sistema Pagamenti”: il sistema informatico finalizzato alla dematerializzazione del processo e
al monitoraggio dell’intero ciclo passivo delle Aziende Sanitarie, dalla fase di sottoscrizione
degli accordi/contratti di budget e/o di trasmissione dell’ordine elettronico fino alla fase di
chiusura contabile dei crediti, che consente, anche attraverso 1’integrazione con lo SDI, la

gestione delle fasi e dei dati oggetto del presente regolamento. Tale sistema é raggiungibile dal



ALLEGATO 8

Pagina 9/20

sito della Regione Lazio, all’indirizzo internet http://www.regione.lazio.it , nell’Area
Sanita/Crediti verso SSR.

“Data Consegna Fattura”: € la data di rilascio, da parte del Sistema di Interscambio della
ricevuta di consegna, secondo quanto previsto al paragrafo 4 dell’allegato B al DM 55/2013, che
rappresenta la data di riferimento per il calcolo dei termini previsti per la
liquidazione/certificazione e il pagamento delle fatture immesse nel Sistema Pagamenti a
seguito dall’entrata in vigore della norma che regola la Fatturazione Elettronica. Nel caso di
Fornitori/ Prestatori di beni e servizi esclusi dall’applicazione della norma sulla fatturazione
elettronica, indica il giorno di effettiva immissione delle fatture nel Sistema Pagamenti e, anche
in questo caso, rappresenta la data di riferimento per il calcolo dei termini previsti per la
liquidazione/certificazione e il pagamento delle fatture stesse.

“Liquidazione”: ¢ la procedura amministrativa effettuata dagli uffici competenti dell’Azienda
Sanitaria al fine di verificare, ai sensi della normativa vigente, la correttezza formale e
sostanziale del Credito risultante dall’accertamento della conformita dei beni, dei servizi e delle
prestazioni ricevuti e fatturati rispetto a quelli richiesti e ordinati, nonché la regolarita
amministrativo contabile delle fatture stesse, e, nel caso delle Strutture, la conformita delle
prestazioni al titolo di autorizzazione e di accreditamento, nel rispetto del limite massimo di
finanziamento, a completamento delle procedure di accertamento nei termini indicati dalla
Determinazione dirigenziale n. D1598 del 07 giugno 2006, dalla Determinazione dirigenziale n.
D2804 del 2007 e ss.mm.ii. nonché da ogni altra disposizione nazionale e regionale.
“Certificazione”: attestazione del Credito come certo, liquido ed esigibile, a fronte della
Liquidazione della Fattura, anche in caso, ove previsto, di Fattura di Acconto e di Fattura di
Saldo, effettuata dagli uffici competenti dell’Azienda Sanitaria, rappresentata sul Sistema
Pagamenti dalle Fatture, o parte di esse, poste in stato “Liquidata” con generazione dell’Atto di
Certificazione.

“Atto di Certificazione”: il report, in formato PDF, visualizzato dalla Parte privata e
dall’eventuale Cessionario nel Sistema Pagamenti, contenente 1’elenco delle Fatture oggetto di
Liquidazione con specificazione dell’importo di ciascun Credito Certificato, con tale importo
intendendosi I'importo, in linea capitale totale o parziale, certificato per ciascuna Fattura.

“Data di Pagamento”: 1’ultimo giorno del mese in cui cade il 60° giorno dalla Data Consegna
della relativa Fattura, entro cui 1’Azienda Sanitaria procedera, al pagamento dei Crediti
Certificati.

“Cessionari”; indica i Cessionari pro-soluto o pro-solvendo dei Crediti derivanti dal Contratto,
che devono accettare anch’essi, espressamente e integralmente nell’ Atto di Cessione, i termini e
le condizioni del presente regolamento.

Le Fatture possono assumere, ai fini del presente regolamento, i seguenti stati:

“Ricevuta”: € lo stato in cui si trova la Fattura inviata al Sistema Pagamenti da parte dello SDI,

a seguito dell’esito positivo dei controlli da quest’ultimo effettuati.
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“Prelevata”: €& lo stato in cui si trova la Fattura dopo il suo prelevamento dal Sistema
Pagamenti da parte dell’ Azienda Sanitaria.

“Registrata”: & lo stato in cui si trova la Fattura dopo la registrazione in contabilita da parte
dell’ Azienda Sanitaria.

“Respinta”: ¢ lo stato in cui si trova la Fattura a seguito di rifiuto da parte dell’Azienda
Sanitaria, a fronte di irregolarita formali della stessa. In questo caso, la Parte privata avra la
possibilita di rettificare i dati irregolari e/o erronei presenti nella Fattura Respinta, trasmettendo
una nuova fattura debitamente corretta, recante la stessa data e lo stesso numero di documento di
quella che si intende rettificare rettificare.

“Bloccata”: & lo stato in cui si trova la Fattura, o parte di essa, a seguito di un blocco motivato

da condizioni che ostacolano la procedura di Liquidazione e di Certificazione da parte
dell’Azienda Sanitaria di competenza, ovvero la riscontrata inadempienza a seguito di verifica
effettuata ai sensi dell’Art.48-bis del DPR 602/73 e/o a seguito di verifica ai sensi del D.M. 24
ottobre 2007.
“Liquidata”: ¢ lo stato in cui si trova la Fattura, o parte di essa, al termine della procedura di
Liquidazione e Certificazione effettuata da parte degli uffici competenti dell’ Azienda Sanitaria
che attesta la Certificazione del Credito.
“In pagamento”: ¢ lo stato in cui si trova la Fattura, o parte di essa, a seguito dell’avvio della
procedura di pagamento, con conseguente visualizzazione nel “Report in Pagamento”
disponibile nel Sistema Pagamenti. Con 1’attivazione di tale stato e la relativa visualizzazione
nel “Report in Pagamento”, non ¢ piu possibile opporre 1’eventuale cessione del Credito
all’Azienda Sanitaria.
“Pagata”: € lo stato in cui si trova la Fattura, o parte di essa, una volta effettuato il bonifico da
parte del Tesoriere, con conseguente visualizzazione nel “Report Pagato” disponibile nel
Sistema Pagamenti.
“Chiusa”: € lo stato in cui si trova la Fattura, o parte di essa, a seguito delle scritture contabili di
chiusura effettuate dalla Azienda Sanitaria a fronte di pagamenti o note di credito.

Art. 2 — Oggetto e finalita del regolamento
2.1 1l presente regolamento disciplina in maniera uniforme la procedura e le modalita di
fatturazione, trasmissione, Liquidazione, Certificazione e pagamento delle Fatture oggetto dei
Contratti, come qui definiti, gestite obbligatoriamente attraverso il Sistema Pagamenti.
2.2 1l presente regolamento si applica a tutti gli accordi, contratti e negozi giuridici tra una
Parte privata e una o piu Aziende Sanitarie, insorti a far data dalla pubblicazione del Decreto del
Commissario ad acta per il Piano di Rientro dal disavanzo sanitario che adotta il presente
regolamento.
2.3 Per adempiere a quanto previsto dalla normativa vigente in materia di fatturazione

elettronica, il Sistema Pagamenti ha il ruolo di intermediario delle Aziende Sanitarie per
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ricevere e veicolare dal/al Sistema di Interscambio tutte le Fatture emesse nei confronti delle
Aziende stesse.

2.4 Le Aziende Sanitarie hanno la competenza esclusiva in ordine alla Liquidazione e
Certificazione dei Crediti derivanti da Fatture oggetto dei Contratti definiti ai sensi del presente
regolamento.

2.5 Le Parti private e I’eventuale Cessionario, da un lato, e le Aziende Sanitarie, dall’altro,
con la sottoscrizione del Contratto accettano pienamente il contenuto del presente regolamento,
che ne forma parte integrante.

2.6 La Regione prende atto delle intese raggiunte tra le Aziende Sanitarie, la Parte privata e
I’eventuale Cessionario e partecipa con un ruolo di coordinamento e supporto tecnico,
monitorando che il procedimento di pagamento avvenga in modo uniforme, senza prestare
alcuna garanzia e senza assumere alcun impegno, né diretto né indiretto, o a titolo di garanzia, in

relazione ai pagamenti stessi, quale azione dovuta a seguito della Certificazione del Credito.

Art. 3 — Manifestazione di volonta e ammissibilita dei crediti

3.1 La Parte privata, prima dell’emissione della Fattura, provvede alla propria registrazione

nel Sistema Pagamenti nonché alla sottoscrizione, tramite firma digitale, di apposita

dichiarazione che attesti I’avvenuta accettazione del presente regolamento.

3.2 A seguito del ricevimento della Fattura da parte dell’Azienda Sanitaria, i Crediti, ad

eccezione di quelli indicati al successivo punto 3.3, saranno regolati secondo i termini di

Certificazione e pagamento previsti al successivo Art. 4, purché siano rispettate le seguenti

condizioni:

(i) le Fatture siano emesse nei confronti dell’Azienda Sanitaria con la quale intercorre il
rapporto giuridico;

(i) i Crediti siano nella esclusiva ed incondizionata titolarita della Parte privata o del
Cessionario, ove sia intervenuta la cessione, e gli stessi non siano stati a loro volta oggetto
di mandati all’incasso, pegno, sequestro, pignoramento o altri diritti o vincoli da parte
della Parte privata e/o del Cessionario in favore di terzi, né siano soggetti ad altre
pattuizioni contrattuali con soggetti terzi che, in qualsivoglia modo, ne possano impedire -
o condizionare - la libera disponibilita da parte della Parte privata e/o del Cessionario;

(iii) siano rispettate le procedure previste dal presente regolamento per I’invio all’Azienda
Sanitaria delle Fatture relative ai Crediti.

3.3 L’Azienda Sanitaria, la Parte privata e/o il Cessionario si danno reciprocamente atto che

sono esclusi dalla disciplina del presente regolamento i Crediti:

(i) derivanti da Fatture relative a prestazioni non finanziate attraverso il Fondo Sanitario (es.
fatture derivanti da prestazioni socio-assistenziali, fatture derivanti da attivita socio-

sanitaria di competenza dei Comuni);
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(i) derivanti da Fatture relative a prestazioni di beni e servizi acquisiti a fronte di
finanziamenti a destinazione vincolata e quindi non finanziate attraverso il Fondo
Sanitario (es. le fatture finanziate in c/capitale, le fatture finanziate con fondi delle
Aziende Sanitarie, le fatture finanziate con fondi Ministeriali, ecc.), che dovra essere
comungue gestita attraverso il Sistema Pagamenti unicamente quale strumento di

trasmissione nei confronti dell’ Azienda Sanitaria competente;

(iii) derivanti da Fatture emesse da Farmacie che emettono anche DCR (Distinta Contabile

Riepilogativa), ovvero relative a prestazioni di assistenza farmaceutica;
(iv)  derivanti da Fatture relative a crediti prescritti.

Art. 4 — Trasmissione delle Fatture e Procedura di Liquidazione, Certificazione e
pagamento dei Crediti

4.1.  Le Strutture, devono, a pena di inammissibilita, inviare all’Azienda Sanitaria tutte le
Fatture relative ai Crediti oggetto dei Contratti, come definiti nel presente regolamento,
unicamente in formato elettronico mediante I’immissione nel Sistema Pagamenti, che effettua
per loro conto, in conformita alla normativa vigente, la trasmissione/ricezione nei confronti del
Sistema di Interscambio. Il solo invio elettronico risulta sufficiente al fine degli adempimenti
fiscali, ai sensi di quanto previsto dalla normativa vigente. Le Strutture, inoltre, ai fini del
completamento delle procedure di accertamento delle prestazioni rese e di Liquidazione delle
Fatture, devono emettere una Fattura mensile per ciascuna tipologia di prestazione sanitaria ed

eseguire le procedure indicate nelle disposizioni nazionali e regionali.

4.2 Le Strutture, ai fini dell’emissione delle Fatture nei confronti delle Aziende Sanitarie,
devono obbligatoriamente utilizzare il Sistema Pagamenti, secondo le modalita indicate

nell’Accordo/Contratto di budget sottoscritto, che, a far data dal 1 gennaio 2017, dovra

prevedere le seguenti fattispecie:

(A) per le prestazioni erogate in regime di assistenza territoriale, fatturazione in base alla
produzione effettivamente erogata nel mese di riferimento;

(B) per le prestazioni erogate in regime di assistenza ospedaliera, assistenza specialistica
e assistenza specialistica ambulatoriale nell’ambito della rete di urgenza ed
emergenza, fatturazione in base alla produzione effettivamente erogata nel mese di
riferimento;

(C) per lo svolgimento di funzioni assistenziali-ospedaliere di cui al comma 2 dell’art. 8
sexies del D.lIgs. n. 502/1992 e s.m.i. e di didattica e ricerca di cui al comma 2 dell’art.
7 del D.lgs. 517/99 e s.m.i., nonché per la distribuzione di farmaci (File F),
fatturazione in acconto e saldo.

4.3  Si specificano di seguito, nel dettaglio, le fattispecie sopra elencate:
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(A)

(B)

(©

Per le Prestazioni erogate in regime di assistenza territoriale, ovvero, a titolo
esemplificativo e non esaustivo, le prestazioni neuropsichiatriche, terapeutiche

riabilitative, socio-riabilitative, ex art. 26 L. 833/78, soggetti che esercitano attivita di

Hospice, residenze sanitarie assistenziali, centri diurni,_’emissione di una Fattura

mensile per ciascuna tipologia di prestazione sanitaria, di importo pari alla produzione

effettivamente erogata nel corso del mese di riferimento, nei limiti delle risorse assegnate
per il medesimo anno di riferimento.

Per le Prestazioni erogate in regime di assistenza ospedaliera (a titolo esemplificativo e
non esaustivo, le prestazioni per acuti, di riabilitazione post-acuzie, lungodegenza,
neonato sano) e di assistenza specialistica (a titolo esemplificativo e non esaustivo, le
prestazioni relative a laboratorio analisi, APA, risonanza magnetica, altra specialistica,
dialisi, radioterapia, osservazione breve intensiva — OBI, specialistica ambulatoriale
nell’ambito della rete di urgenza ed emergenza) 1’emissione di (i) una Fattura mensile

per ciascuna tipologia di prestazione sanitaria, di importo pari alla produzione

effettivamente erogata nel corso del mese di riferimento, nei limiti delle risorse assegnate
per I’anno di riferimento, (ii) e, ove spettante, una Fattura mensile di importo pari alla
produzione effettivamente erogata in relazione a specifiche tipologie di prestazioni
soggette a rimborso (a titolo esemplificativo e non esaustivo, dialisi, neonato sano,
radioterapia, OBI, ecc.), (iii) e, ove spettante, una Fattura annuale relativa alle prestazioni
di assistenza specialistica ambulatoriale erogate nell’ambito della Rete di Emergenza e
urgenza;

per lo svolgimento di funzioni assistenziali-ospedaliere di cui al comma 2 dell’art. 8
sexies del D.Igs. n. 502/1992 e s.m.i. e di didattica e ricerca di cui al comma 2 dell’art.
7 del D.lgs. 517/99 e s.m.i.,, nonché per la distribuzione di farmaci (File F),
I’emissione, ove spettante, di:

una fattura mensile (Fattura di Acconto) di importo pari a 1/12 (un dodicesimo) di una

quota percentuale del valore assegnato per 1’anno di riferimento, come finanziamento
riconosciuto per lo svolgimento di funzioni assistenziali-ospedaliere, di cui al comma 2
dell’art. 8 sexies del D.lgs. 502/1992 e s.m.i.;

una fattura mensile (Fattura di Acconto) di importo pari a 1/12 (un dodicesimo) di una

quota percentuale del valore del finanziamento per i maggiori costi sostenuti per lo
svolgimento delle funzioni di didattica e di ricerca connesse ad attivita assistenziali di cui
all’art. 7, comma 2, del D.lgs. 517/99 e s.m.i., indicato nell’ultimo bilancio di esercizio
approvato dall’ Azienda Sanitaria competente per territorio;

una fattura mensile (Fattura di Acconto) di importo pari a 1/12 (un dodicesimo) di un

guota percentuale del valore del rimborso riconosciuto per la distribuzione dei farmaci
(File F), indicato nell’ultimo bilancio di esercizio approvato dall’Azienda Sanitaria

competente per territorio.
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Le suddette percentuali sono definite in sede di accordo/contratto di budget.

Tale Fattura potra essere emessa dalla Struttura dall’ultimo giorno del mese a cui si riferisce
’acconto.

- una fattura (Fattura di Saldo), di importo pari al saldo, comunicato dalla Direzione

Salute e Politiche Sociali, calcolato:

v sul totale dei maggiori costi sostenuti nell’anno di riferimento, nei limiti delle
risorse assegnate per lo stesso anno, per lo svolgimento di funzioni assistenziali-
ospedaliere di cui al comma 2 dell’art. 8 sexies del D.lgs. 502/1992 e s.m.i, ferma
restando la rendicontazione dei costi sostenuti laddove previsto dalla normativa
vigente;

v" sul totale del finanziamento assegnato nell’anno di riferimento per le funzioni di
didattica e ricerca di cui all’art. 7, comma 2, del D.Igs. 517/99 e s.m.i.;

v sul totale dell’effettivo valore riconosciuto per la distribuzione diretta dei farmaci
(File F) effettuata nell’anno di riferimento;

gli importi di saldo sono determinati al netto dell’importo delle Fatture di Acconto emesse
per 1’anno di riferimento nonché degli abbattimenti applicati in esito ai controlli automatici
e/o esterni non ancora recuperati. Tale Fattura dovra essere emessa dalla Struttura entro il
30 aprile dell’anno successivo alla chiusura del bilancio di esercizio di competenza,
secondo i termini e le indicazioni forniti dalla Regione.
Qualora la produzione riconoscibile per I’esercizio di competenza, entro i limiti massimi di
finanziamento fissati, in relazione allo svolgimento di funzioni assistenziali-ospedaliere e di
didattica e ricerca nonché alla distribuzione di farmaci (File F), risulti eccedente il totale
Certificato e/o pagato con le Fatture di Acconto, 1’Azienda Sanitaria dovra recuperare gli
importi non dovuti a valere sulle prime Fatture utili liquidabili emesse dalla Struttura, inerenti a
qualsiasi tipologia di prestazione sanitaria, non ancora oggetto di Certificazione.
4.4 | Fornitori/Prestatori di beni e servizi devono, a pena di inammissibilita, inviare alle
Aziende Sanitarie tutte le Fatture relative ai Crediti oggetto dei Contratti, come definiti nel
presente regolamento, unicamente in formato elettronico, mediante 1’immissione delle stesse, in
conformita alla normativa vigente, direttamente nel Sistema di Interscambio, che provvede a sua
volta a trasmettere le Fatture al Sistema Pagamenti, ovvero, mediante I’immissione nel Sistema
Pagamenti, che esegue per loro conto la trasmissione/ricezione nei confronti del Sistema di
Interscambio. | soggetti esclusi dall’applicazione della norma sulla fatturazione elettronica,
devono inviare alle Aziende Sanitarie tutte le Fatture relative ai Crediti oggetto dei Contratti,
come definiti nel presente regolamento, unicamente in formato elettronico mediante
I’immissione nel Sistema Pagamenti. In ogni caso, il solo invio elettronico risulta sufficiente al

fine degli adempimenti fiscali, ai sensi di quanto previsto dalla normativa vigente.
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Al fine di facilitare la predisposizione della fattura elettronica nonche la liquidazione e la
certificazione della stessa, & necessario indicare in ogni fattura, ove esistente, il numero e la data

dell’ordine di acquisto nonché il numero e la data del Documento di Trasporto.

4.5 L’Azienda Sanitaria, purché siano state rispettate le condizioni previste all’Art. 3, nonché
le procedure indicate nel presente regolamento, si impegna a concludere il procedimento di
Liquidazione e Certificazione delle Fatture oggetto dei Contratti, entro il termine di 30 giorni a
decorrere dalla Data Consegna Fattura.

4.6  Successivamente alla Certificazione dei Crediti da parte dell'Azienda Sanitaria, nel caso
in cui:

() le relative Fatture, o parte di esse, siano gia nello stato “in pagamento”, 1’Azienda
Sanitaria non potra sollevare, nei confronti della Parte privata, alcuna contestazione in relazione
ai Crediti oggetto di Certificazione;

(i) le relative Fatture risultino cedute, I’ Azienda Sanitaria non potra sollevare, nei confronti
dei Cessionari, alcuna eccezione, ivi inclusa I'eccezione di compensazione 0 sospendere 0
rifiutare il pagamento ai sensi del presente regolamento, per ragioni connesse all'inadempimento
della Parte privata alle proprie obbligazioni contributive, ovvero a quelle derivanti dal presente
regolamento, nonché all’inadempimento 0 ad altra condotta della Parte privata, in relazione ai
Crediti vantati dalla stessa nei confronti dell’Azienda Sanitaria, fermo restando quanto previsto
al successivo art. 5.

Quanto sopra esposto si applica fatti salvi i casi di sequestro e impregiudicato il diritto
dell’Azienda Sanitaria di non certificare i Crediti in caso di irregolarita della Fattura e/o
contestazione della prestazione resa, fermo restando 1’obbligo dell’Azienda Sanitaria di dare
comunicazione, attraverso 1’utilizzo delle apposite funzionalita presenti nei propri sistemi di
gestione contabile, in merito alla motivazione della mancata certificazione della stessa entro i
termini di cui al precedente punto 4.3.

4.7 L’Azienda Sanitaria, al fine di certificare il Credito, deve inoltre verificare la posizione
della Parte privata, secondo quanto disposto dal D.M. 24 ottobre 2007 e dal citato Art. 48-bis del
DPR 602/73. Nel caso di Cessione del Credito, la Certificazione varra quale accettazione della
Cessione, se comunicata secondo le modalita di cui al successivo Art. 6, e I'importo certificato
dovra intendersi, eventualmente, al netto delle somme richieste da Equitalia, ai sensi del Decreto
del Ministero dell'Economia e delle Finanze 18 gennaio 2008, n. 40, ovvero al netto delle
somme oggetto di pignoramento presso terzi diversi da Equitalia.

4.8 L’Azienda Sanitaria, terminata la procedura di Liquidazione, procede al pagamento dei
Crediti Certificati entro la Data di Pagamento, corrispondente all’ultimo giorno del mese in cui
cade il 60° giorno dalla Data Consegna Fattura.

4.9 In caso di pagamento nei termini di cui al precedente punto 4.8 non decorrono interessi,

fino alla Data di Pagamento come definita ai sensi del presente regolamento. Qualora 1’ Azienda
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Sanitaria proceda al pagamento dei Crediti Certificati oltre 10 giorni dalla Data di Pagamento
1’Azienda ¢ tenuta a corrispondere alla Parte privata o all’eventuale Cessionario, che ne facciano
espressa richiesta scritta, gli interessi calcolati al tasso previsto dalla normativa vigente
sull’ammontare capitale dei Crediti Certificati, senza capitalizzazione, dal giorno successivo alla
Data di Pagamento fino alla data di effettivo pagamento.
4.10 Resta fermo che, qualora la Parte privata risulti inadempiente alle verifiche Equitalia e/o
DURC, i termini di cui ai precedenti punti 4.5 (Liquidazione e Certificazione) e 4.8 (Pagamento)
devono intendersi sospesi durante il tempo previsto per 1’espletamento delle procedure Equitalia
e/o DURC.
411 Al fine di consentire alla Parte privata di regolarizzare eventuali situazioni di
inadempienza risultanti dalle verifiche effettuate per I’espletamento delle suddette procedure,
sara inviata specifica comunicazione che segnala lo stato di inadempienza comunicato da
Equitalia S.p.A. e/o dagli Enti previdenziali.

Art. 5 — Rettifiche, recuperi e compensazioni
5.1 Nel caso di cui al precedente Art. 4. punto 4.6, qualora 1’Azienda Sanitaria abbia
proceduto ad un’erronea Certificazione, la stessa deve procedere alla rettifica degli importi
Certificati e/o pagati erroneamente, procedendo con la compensazione sulle prime Fatture utili
liquidabili ma non ancora oggetto di Certificazione, dandone debita comunicazione alla Parte
privata; in mancanza di Fatture utili liquidabili, I’ Azienda Sanitaria deve procedere alla richiesta
di restituzione delle somme erroneamente percepite dalla Parte privata.
5.2 Qualora I’Azienda Sanitaria abbia proceduto ad un erroneo pagamento a favore della Parte
privata e/o all’eventuale Cessionario, la stessa deve procedere al recupero dei relativi importi,
procedendo con la compensazione sui primi pagamenti dovuti al soggetto che ha ricevuto
I’erroneo pagamento, il quale ricevera debita indicazione delle fatture sulle quali é stato
effettuato detto recupero, fatto salvo quanto previsto al successivo Art. 6, punto 6.1.
5.3 Relativamente alle Strutture, qualora a seguito della valorizzazione dei controlli automatici

e/o dei controlli esterni, il totale Certificato e/o pagato per ’esercizio di competenza, risulti

eccedente il totale riconosciuto per lo stesso esercizio, entro i limiti massimi di finanziamento e

al netto degli abbattimenti applicati in esito ai suddetti controlli, successivamente
all’effettuazione delle comunicazioni previste dalla normativa vigente, 1’Azienda Sanitaria
procedera a recuperare eventuali importi Certificati e/o pagati erroneamente a valere sulle prime
Fatture utili liquidabili, emesse dalla Struttura, non ancora oggetto di Certificazione, fermo
restando quanto previsto al successivo punto 5.4.

5.4 All’esito del procedimento di controllo sulle prestazioni erogate, qualora, effettuate le
verifiche, emerga un importo da recuperare, I’Azienda Sanitaria, entro 60 giorni dalla
conclusione del procedimento di controllo o, in caso di controlli effettuati dalla Regione, entro

60 giorni dalla ricezione della relativa comunicazione da parte della Regione,
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(i) relativamente agli importi derivanti dai valori concordati tra le parti, richiede alla
Struttura, I’emissione di una nota di credito e procede al recupero applicando la compensazione
con Crediti dovuti, oggetto delle prime Fatture utili emesse dalla Struttura non ancora in stato
“Liquidata™; in attesa dell’emissione della nota di credito da parte della Struttura, 1’Azienda
Sanitaria provvede a sospendere, su Crediti dovuti, 1’erogazione di importi pari a quelli
concordati, attraverso 1’apposizione dello specifico motivo di blocco sulle prime fatture utili
emesse dalla Struttura non ancora in stato “Liquidata”;
(ii) relativamente agli importi derivanti dai valori non concordati tra le parti, in attesa
della definizione del procedimento amministrativo di cui alla vigente normativa regionale sui
controlli e/o di quello giudiziale ove promosso, provvede a sospendere, su Crediti dovulti,
I’erogazione di importi pari a quelli non concordati, attraverso 1’apposizione dello specifico
motivo di blocco sulle prime fatture utili emesse dalla Struttura non ancora in stato “Liquidata”,
richiedendo la relativa Nota di Credito.
5.5 La Struttura, relativamente agli importi derivanti dai valori concordati all’esito dei
controlli, a seguito della richiesta dell’Azienda Sanitaria, deve emettere ed inviare a
quest’ultima la nota di credito di cui al precedente punto 5.4 (i), entro e non oltre 60 gg. dalla
ricezione della richiesta.
5.6 La liquidazione e/o I’avvenuto saldo non pregiudicano in alcun modo la ripetizione di
somme che, sulla base dei controlli effettuati sull’attivitd erogata, risultassero non dovute in
tutto o in parte.
5.7 1l recupero delle somme derivante dai controlli (automatici e/o esterni) effettuati
sull’attivita erogata non puo essere soggetto ad alcuna limitazione temporale, salvo i limiti
prescrizionali di legge, trattandosi di atto dovuto derivante dall’accertato inadempimento
contrattuale della Struttura alla corretta erogazione delle prestazioni sanitarie. Nel caso in cui gli
importi da recuperare siano eccessivamente rilevanti e gravosi per la Struttura, 1’Azienda
Sanitaria potra pattuire una dilazione, rateizzando le somme; in tal caso verranno applicati gli
interessi al tasso legale di cui all’art. 1284 c.c..
5.8 Si precisa che il procedimento di controllo sulle prestazioni sanitarie & suscettibile di
determinare il recupero dei relativi valori e delle conseguenti somme entro il periodo
prescrizionale di legge successivo all’erogazione delle prestazioni, ferma restando, in ogni caso,
la responsabilita di cui all’art. 1218 c.c. e il relativo eventuale obbligo del risarcimento del
danno.

Art. 6 — Obblighi della Parte privata e/o del Cessionario
6.1 La Parte privata e/o I’eventuale Cessionario si impegnano a rimborsare all’Azienda
Sanitaria qualsiasi somma non dovuta, per qualsivoglia motivo, che sia stata pagata per errore.
Tale rimborso dovra avvenire sul conto corrente indicato dall’Azienda Sanitaria e/o dalla
Regione Lazio, entro e non oltre 15 giorni lavorativi dalla data di accredito sul conto corrente

della Parte privata e/o dell’eventuale Cessionario delle somme non dovute.
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6.2 In caso di mancata restituzione nei predetti termini, 1’Azienda Sanitaria avra il diritto di
compensare I’importo che deve essere restituito dalla Parte privata e/o dall’eventuale
Cessionario con i successivi pagamenti dovuti dall’Azienda Sanitaria ad uno di tali soggetti;
qualora non sia possibile procedere alla compensazione, la Parte privata e/o 1’eventuale
Cessionario sono tenuti a corrispondere all’Azienda Sanitaria - ogni eccezione rimossa ed in
aggiunta al ristoro di ogni spesa o costo (anche legali) sostenuti e/o danno eventualmente subito
dall’Azienda stessa - gli interessi sull’importo da rimborsare, calcolati al tasso legale di cui
all’art. 1284 c.c., maturati a decorrere dal 15° giorno successivo alla data di ricezione della
richiesta di restituzione, inviata a mezzo posta elettronica certificata, sino alla data di effettivo

soddisfo.

6.3 Le Fatture emesse dalle Strutture, relative a prestazioni oggetto di accordo/contratto di
budget, dovranno essere emesse unicamente in formato elettronico mediante la compilazione
delle maschere web previste dal Sistema Pagamenti per la generazione della fattura formato
“fattura PA” di cui alla normativa vigente, e dovranno essere trasmesse all’Azienda Sanitaria
esclusivamente attraverso il Sistema Pagamenti, che provvedera all’invio/ricezione nei confronti

del Sistema di Interscambio.

6.4 Nel caso in cui la Struttura, per qualsivoglia motivo, non rispetti 1’obbligo di invio delle
Fatture secondo la suindicata procedura, e trasmetta, invece, direttamente attraverso il Sistema
di Interscambio all’Azienda Sanitaria una o piu Fatture, ad esclusione delle Fatture indicate al
precedente Art. 3, punto 3.3, non sara possibile procedere alla Liquidazione/Certificazione e al

pagamento delle stesse. Resta inteso che, in tal caso, non saranno dovuti gli interessi di mora.

6.5 Nel caso in cui la Struttura trasmetta all’Azienda Sanitaria una o piu Fatture relative ai
Contratti, oltre che attraverso il Sistema Pagamenti anche direttamente attraverso il Sistema di
Interscambio, sara considerato quale documento contabile valido esclusivamente quello
immesso nel Sistema Pagamenti, non ritenendo valide le ulteriori Fatture ricevute dal Sistema di
Interscambio; in tal caso é facolta dell’Azienda Sanitaria applicare una penale pari al 5%
dell’importo della stessa Fattura.

6.6 La Parte privata e/0 I’eventuale Cessionario non possono cedere a terzi, in tutto o in
parte, Fatture per interessi maturati e maturandi, spese o altri accessori, ivi incluse note di
credito e note di debito, relative ai Crediti, separatamente dall’ammontare capitale dei predetti
Crediti. In caso di violazione di tale disposizione, tali soggetti perdono il diritto alla
corresponsione di tali interessi (qualora dovuti).

6.7 La Parte privata, anche nel caso di invio da parte dei Fornitori/Prestatori di beni e servizi
delle Fatture direttamente allo SDI, si impegna a rispettare gli obblighi previsti dall’art. 3 della
Legge n. 136/2010 e s.m.i., in materia di tracciabilita dei flussi finanziari, assumendo a proprio
carico tutte le obbligazioni previste dal dettato normativo e dichiarando pertanto sul Sistema

Pagamenti, mediante sottoscrizione con firma digitale a norma Digit PA, nella sezione a cio
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dedicata, il conto o i conti correnti bancari o postali dedicati, anche non in via esclusiva, per il
pagamento dei Crediti oggetto del presente regolamento, nonché ad indicare in ciascuna Fattura
unicamente uno di tali conti correnti.

6.8 | Fornitori/Prestatori di beni e servizi che effettuino I’invio delle Fatture direttamente
allo SDI, si obbligano ad indicare in ciascuna Fattura il conto corrente bancario o postale
dedicato, anche non in via esclusiva, dichiarato sul Sistema Pagamenti come espressamente
previsto nel precedente punto 6.7, honché a comunicare tramite il Sistema Pagamenti tutte le
informazioni relative agli adempimenti e agli obblighi contenuti nel presente regolamento.

6.9 La Parte privata si obbliga a dare evidenza, tramite il Sistema Pagamenti, di ogni
intervenuta variazione/modificazione soggettiva (a titolo esemplificativo e non esaustivo,
cessioni del ramo d’azienda, fusioni, incorporazioni, ecc.), ivi comprese le ipotesi disciplinate
dall’art. 116 del D.Igs. n. 163/2006 e s.m.i.

6.10 La Parte privata é tenuta obbligatoriamente ad osservare il presente regolamento con
riferimento a tutti gli accordi, contratti e negozi giuridici insorti con una o piu Aziende Sanitarie,
a far data dall’entrata in vigore del regolamento stesso, nonché a seguire le procedure tecniche
contenute nel Manuale Utente e gli eventuali aggiornamenti dello stesso, di volta in volta
pubblicati nell’Area Sanita/Crediti verso SSR/ Sistema Pagamenti, raggiungibile dal sito web

della Regione Lazio all’indirizzo internet http://www.regione.lazio.it.

6.11 La Parte privata deve riportare nell’area “Anagrafica e Contratti”’ del Sistema
Pagamenti, gli stessi dati anagrafici e identificativi indicati nel Contratto, che deve aggiornare in
caso di intervenute variazioni.
6.12 La Parte privata si impegna a non presentare sulla Piattaforma Elettronica per la
Certificazione dei Crediti predisposta dal MEF istanza per la certificazione delle Fatture, qualora
le stesse siano state gia oggetto di certificazione tramite il Sistema Pagamenti.

Art. 7 — Cessione dei Crediti
7.1 LaParte privata o il Cessionario pud cedere, agli Istituti di Credito o Finanziari di cui alla
Legge n. 52/91 e s.m.i., ovvero a soggetti terzi, i Crediti nella loro esclusiva e incondizionata
titolarita, notificando all’ Azienda Sanitaria ’atto di cessione e immettendo copia integrale dello
stesso in formato digitale nel Sistema Pagamenti, entro 5 giorni dalla notifica della cessione.
7.2 Gli atti di cessione devono essere necessariamente predisposti nel rispetto delle forme
previste dalla vigente normativa e¢ la cessione deve essere notificata all’Azienda Sanitaria
mediante consegna, a mezzo ufficiale giudiziario o, in alternativa (a scelta del cedente e del
Cessionario), a mezzo piego raccomandato aperto, di un estratto del relativo atto di cessione,
contenente I’elenco delle Fatture oggetto di cessione.
7.3 Gli atti di cessione devono, altresi, essere trasmessi in formato digitale, mediante
I’inserimento degli stessi, nel termine di cui al precedente punto 7.1, nel Sistema Pagamenti,

collegando ciascuna Fattura al relativo atto di cessione.
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7.4 Si precisa che in caso di retrocessione € obbligo dell’ultimo Cessionario intervenuto
liberare le Fatture precedentemente collegate alla cessione per la quale é stata notificata
all’Azienda Sanitaria la retrocessione stessa, a tal fine € necessario procedere all’immissione,
nel Sistema Pagamenti, della copia integrale in formato digitale della documentazione attestante
la retrocessione, nonché selezionando tale documento all’atto di rimozione delle Fatture dalla
precedente cessione.

7.5 Le cessioni e le retrocessioni non sono opponibili all'’Azienda Sanitaria in caso di mancato
collegamento, all’interno del Sistema Pagamenti, di ciascuna Fattura al relativo atto di cessione
o alla relativa retrocessione, ancorché le stesse siano state notificate all’Azienda Sanitaria in
conformita alla normativa vigente.

7.6 Resta inteso che non e piu possibile cedere o retrocedere le Fatture oggetto dei Contratti
dal momento in cui risultano elencate nel “Report in Pagamento”, disponibile sul Sistema
Pagamenti; infatti, dal momento in cui la Fattura assume lo stato “in pagamento”, non € piu
possibile collegarla, sul Sistema Pagamenti, alla cessione o alla retrocessione, che, pertanto, non
sono opponibili all’ Azienda Sanitaria relativamente a tale Fattura.

7.7  Gli atti di cessione, nonché gli estratti notificati ai sensi del presente Articolo, per essere
validi, devono contenere obbligatoriamente l’accettazione espressa da parte di ciascun
Cessionario di tutti i termini del presente regolamento, che devono intendersi vincolanti per lo
stesso, ovvero, per ciascun ulteriore Cessionario intervenuto, nell'eventualita di successive
cessioni dei crediti stessi a terzi.

7.8 Le cessioni devono avere ad oggetto 1’importo capitale non disgiunto da tutti i relativi
accessori di legge maturati e maturandi e qualsivoglia costo e/o onere pertinente agli stessi ivi
incluse le note di debito e le note di credito, fatto salvo quanto previsto dalla Legge n. 190/2014
in tema di scissione dei pagamenti.

7.9 Ai fini di una corretta identificazione del titolare del credito, I’Azienda Sanitaria che
intenda rifiutare I’avvenuta cessione, deve comunicarlo al cedente e al Cessionario attraverso il
Sistema Pagamenti. L’Atto di Certificazione vale quale accettazione della cessione e, come
indicato al precedente art. 4, punto 4.7, I’importo certificato viene riconosciuto, eventualmente,
al netto delle somme richieste da Equitalia S.p.A. ovvero oggetto di pignoramento presso terzi
diversi da Equitalia.

7.10 Le Fatture oggetto di cessione, in assenza di pagamento, possono essere considerate
insolute da parte dei Cessionari soltanto dopo che siano decorsi 180 giorni dalla data di
Certificazione delle stesse.

7.11  In caso di mancato rispetto delle procedure sopra previste, sono considerati liberatori i
pagamenti effettuati sulla base dei dati immessi e delle indicazioni presenti sul Sistema

Pagamenti.
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