(Articolo 87 del Codice)

L'operatore economico deve fornire informazioni.solo se i programmi di garanzia della.
qualiti efo le norme di gestione ambientale sono stati richiesti dall'amministrazione
aggiudicatrice o dall'ente aggiudicatore nell'avviso o bando pertinénte o nei documenti di gara |

ivi citati.

Sistema di garanzia della qualita e norme di
gestione ambientale

Risposta:

L'operatore economico potra presentare certificati
rilasciati da organismi indipendenti per attestare che
egli soddisfa determinate norme di garanzia della
qualita, compresa I'accessibilitd per le persone con
disabilita?

In caso negativo, spiegare perché e precisare di
quali altri mezzi di prova relativi al sistema di
garanzia della qualita si dispone:

[Isi[]Ino

[X]

Se la documentazione pertinente & disponibile
elettronicamente, indicare:

(indirizzo web, autorita o organismo di emanazione,
riferimento preciso della documentazione): [X]

L'organismo  economico  potra  presentare
certificati rilasciati da organismi indipendenti per
attestare che egli rispetta determinati sistemi o
norme di gestione ambientale?

In caso negativo, spiegare perché e precisare di
quali altri mezzi di prova relativi ai sistemi o
norme di gestione ambientale si dispone:

[Isil]lno

(X1

Se la documentazione pertinente & disponibile
elettronicamente, indicare:

(indirizzo web, autoriti o organismo di emanazione,
riferimento preciso della documentazione): [X]
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Parte V: Riduzione del numero di candidati qualificati
(Articolo 91 del Codice)

L'operatore economico deve fornire informazioni solo se I'"amministrazioné aggiudicatrice o!

I'ente aggiudicatore ha specificato- i criteri e le regole obiettivi € non discriminatori da,

applicare per limitare il numero di candidati che saranno.invitati.a presentare un'offerta o a’
partecipare al dialogo. Tali- informazioni, che possono essere accompagnate ‘da condizioni -
relative ai (tipi di) certificati o.alle forme di prove: documentali- da produrre événtualmente, .
sono riportate nell'avviso .o bando peértinente.o nei docurenti digara ivi citati.

o - . t]

Solo per le procedure ristrette, le procedure competitive con negoziazione, le procedure di
dialogo-competitivo e i partenariati per l'innovazione: oo

Riduzione del numero Risposta:

L'operatore economico dichiara di soddisfare i | [X]
criteri e le regole, obiettivi e non discriminatori, da
applicare per limitare il numero di candidati, come di
seguito indicato:

Se sono richiesti determinati certificati o altre forme | [ ] si [ ] no [X]¥
di prove documentali indicare per ciascun
documento se |'operatore economico dispone dei
documenti richiesti:

Se alcuni di tali certificati o altre forme di prove | (indirizzo web, autorita o organismo di emanazione,
documentali sono disponibili elettronicamente 38, | riferimento preciso della documentazione):3? [X]
indicare per ciascun documento:

37 Ripetere tante volte quanto necessario.
38 |Indicare chiaramente la voce cui si riferisce la risposta.
3% Ripetere tante volte quanto necessario,
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Parte VI dichiarazioni finali

| sottoscrittofi sottoscritti dichiara/dichiarano formalmente che le informazioni riportate nelle precedenti
parti da Il a V sono veritiere e corrette e che il sottoscrittofi sottoscritti & consapevole /sono consapevoli
delle conséguenze di una grave falsa dichiarazione, ai sensi dell'articolo 76 del d.P.R. 445/2000.

Fermo restando le disposizioni 40, 43 e 46 del d.P.R. 445/2000, il sottoscrittofi sottoscritti
dichiara/dichiarano formalmente di essere in grado di produrre, su richiesta e senza indugio, i certificati e le
altre forme di prove documentali del caso, con le seguenti eccezioni:

a) se "'amministrazione aggiudicatrice o I'ente aggiudicatore hanno la possibilita di acquisire direttamente la
documentazione complementare accedendo a una banca dati nazionale che sia disponibile gratuitamente in
un qualunque Stato membro®, oppure

b) a decorrere al pilt tardi dal 18 ottobre 20184 'amministrazione aggiudicatrice o I'ente aggiudicatore
sono gia in possesso della documentazione in questione.

Il sottoscrittofi sottoscritti autorizza/autorizzano formalmente la ASL Roma | ad accedere ai documenti
complementari alle informazioni, di cui [alla partefalla sezione/al punto o ai punti] del presente documento
di gara unico europeo, ai fini della procedura di appalto: (descrizione sommaria), pubblicato in GU EU §
numero [X], Data [X].

Numero dell’avviso nella GU S: [X]/S[X] — [X].

Data, luogo e firmaffirme:

(X1, XV XY [X]

40 A condizione che I'operatore economico abbia fornito le informazioni necessarie (indirizzo web, autoriti o organismo di
emanazione, riferimento preciso della documentazione) in modo tale da consentire all'amministrazione aggiudicatrice o all'ente

aggiudicatore di ottenere la documentazione. Se necessario accludere il pertinente assenso.
Pag. 20 di 20 6{
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PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI GESTIONE
AUSILI TERAPEUTICI PER DISABILI DI CUI AL DM 332/1999 - ELENCHIN. I, 2,3
E/O RICONDUCIBILI E NUOVI LEA 18/3/2017 (ESCLUSI DISPOSITIVI SU
MISURA), PER LE ESIGENZE DELLA ASL ROMA |

ALLEGATO 4 -PATTO D’INTEGRITA




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.

li personale e i collaboratori dell’Azienda 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 Fernitore 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 altrofi soggetto/i
rispetto alfi qualefi 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 talefi soggettofi, 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 efo durante ('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.

[l presente Patto di Integritd 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 5 - INFORMATIVA PRIVACY
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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 de! trattamento e conferimento obbligatorio dei dati
| dati personali saranno trattati per le finalitd 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 ['impossibilitd di realizzare tale fine. Oltre che per le finalita 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. 7/ 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) efo attraverso

strumenti qutomatizzati (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 é I'Azienda Sanitaria Locale Roma [, Via Borgo Santo Spirito

3, 00193- Roma

In relazione al trattamento dei dati, ci si potrd 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 pudé comportare il trattamento di dati personali rispetto al quale '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 imttamento. Nel
caso in cui sia ammesso il subappalto, in tale evenienza si applicano dltresi le disposizioni di cui ai

paragrafi 2 e 4 del succitato articolo 28
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ALLEGATO 6 - CONTRATTO PRIVACY




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
I'Azienda Sanitaria Locale Roma [, con sede legale in Borgo S. Spirito 3, rappresentata dal suo
legale rappresentante (Direttore Generale), Dott. Angelo Tanese,
E
R o N , 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 ... ...t in
fOrza diccoeoeoiiiiiiiiiiiiie i 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 fa 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 (Autoritd di Controllo) e quanto stabilito nel
presente atto;

Tutto cid premesso, '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)

I. La premessa forma parte integrante e sostanziale del presente atto.
2. I Titolare 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 attivitd 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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[75]

5.

Non & 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 l'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)

. 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.

. 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 0 comunque trattati.

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

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 capacitd di assicurare su base permanente la riservatezza, lintegritd, la disponibilita e la
resilienza dei sistemi e dei servizi di trattamento;

- la capacita di ripristinare tempestivamente la disponibilita e 'accesso dei dati personali in caso
di incidente fisico o tecnico '

- l'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. |l Responsabile, relativamente alle persone fisiche di cui si avvale nel fornire il servizio affidatogli,

st impegna:

a. ad autorizzare, per iscritto, a compiere operazioni di trattamento soli incaricati che si siano
impegnati, per iscritto, all'obbligo di riservatezza efo 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 l'accesso & 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). || 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;

Il Responsabile, nel caso in cui sia prevista la raccolta dati pertinenti e necessari per

l'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).

. [l 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 efo 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 informaziont
fornite al Titolare a fini di verifica siano utilizzate solo per tali finalita.

. Il Responsabile si impegna a comunicare tempestivamente al Titolare istanze degli interessati,

contestazioni, ispezioni o richieste dellAutorita 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.

. Il Responsabile ha facoltid 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)

|. Se consentito il subappalto dalla Convenzione/Contratto per l'affidamento del servizio, col
PP p

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.

. 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, capacitd e affidabilitd 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. || 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 [oro 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 Autoritd 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.

. Qualora il sub-responsabile ometta di adempiere ai propri obblighi in materia di protezione dei

dati, il Responsabile iniziale de! tractamento riconosce di conservare nei confronti del Titolare
I'intera responsabiliti dell'adempimento degli obblighi dei sub-responsabili coinvolti, nonché si
impegna a manlevare e tenere indenne il Cliente da qualsiasi danno, pretesa, risarcimento, efo
sanzione possa derivare al Titolare dalla mancata osservanza di tali obblighi e pil in generale
dalla violazione della applicabile normativa sulla tutela dei dati personali da parte del
Responsabile e dei suoi sub-fornitori.

. Il Responsabile si impegna altrest 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 afl’estero)

I. 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 efo, in caso l'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).

. 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)

. 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 (i) 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 [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.

. 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)

. 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 sard 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 alfa prima inadempienza;

b. 0,2 per mille del valore annuo dell’ordinativo alla seconda inadempienza;

c. 0,4 per mille del valore annuo delf’ordinativo alla terza inadempienza;
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‘I. Il sottoscritto , in qualita di

d. 0,5 per mille del valore annuo dell'ordinativo alla quarta inadempienza.

2. Per l'applicazione delle succitate penaliti, come per le responsabilita, risarcimento dei danni e
rimedi, vale anche quanto stabilito, in materia, dalla Convenzione/Contratto e/o da relativi
allegati efo 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 2 permanere.

Art. 10
Accettazione espressa clausole contrattuali

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 gi 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 ltalia), Articolo 4 (Sub-responsabili del trattamento alf'estero), Articolo 5
(Cessazione del trattamento), , Articolo 6 (Sanzioni), Articolo 7 (Compenso), Articolo 8 (Rinvio),
Articolo 9 (Efficacia delle pattuizioni).

(¥ 01 7 VO

Il Titolare del trattamento Il Responsabile del Trattamento
(Azienda Sanitaria Locale Roma 1) (SOC i )
Dott. Angelo Tanese
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SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL REGIONE
+ ROMA 1 { AZ10 yd

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI GESTIONE
AUSILI TERAPEUTICI PER DISABILI DI CUI AL DM 332/1999 - ELENCHIN. 1, 2,3
E/O RICONDUCIBILI E NUOVI LEA 18/3/2017 (ESCLUSI DISPOSITIVI SU
MISURA), PER LE ESIGENZE DELLA ASL ROMA |I.

ALLEGATO 7- MODULO ATTESTAZIONE PAGAMENTO BOLLO




MODULO PER L'ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO DELL'IMPOSTA DI BOLLO CON
CONTRASSEGNO TELEMATICO PER LA PRESENTAZIONE DELL'ISTANZA DI
PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI GARA

Il sottoscritto, consapevole che le false dichiarazioni, la falsita degli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del
codice penale (Art. 75 e 76 dpr 28.12.2000 n. 445) trasmette la presente dichiarazione, attestando ai sensi degli
artt, 46 e 47 det DPR 28.12.2000 n. 445 quanto segue:

Spazio per 'apposizione del contrassegno telematico

Cognome Nome

Nato a Prov.: Il
Residente in Prov.: CAP
Via/Plazza N.

Tel. Fax Cod. Fisc.

IN QUALITA DI

O Persona fisica O Procuratore speciale

0 Legale rappresentante della Persona giuridica

DICHIARA

o che, ad integrazione del documento, I'imposta di bollo & stata assolta in modo virtuale tramite apposizione del
contrassegno telematico su questo cartaceo trattenuto, in originale, presso il mittente, a disposizione degli organi
di controllo. A ta! proposito dichiara inoltre che la marca da bollo di euro 16,00 applicata ha: IDENTIFICATIVO
n. e data

o di essere a conoscenza che 'ASL Roma | potri effettuare controlli sulle pratiche presentate e pertante si
impegna a conservare il presente documento e a renderlo disponibile ai fini det successivi controlli.

Luogo e data Firma digitale

AVVERTENZE:
) Il presente modello, prowvisto di contrassegno sostitutivo del bollo deve essere debitamente compilato e

sottoscritto con firma digitale del dichiarante o del procuratore speciale ed allegate sul SATER, come indicato nel
paragrafo “Documentazione a corredo™ de! Disciplinare di gara.
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SISTEMA SANITARIC REGIOMNALE

+ ASL %’g@; REGIONE "

ROMA 1 W LAZIO

PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI GESTIONE
AUSILI TERAPEUTICI PER DISABILI DI CUI AL DM 332/1999 - ELENCHIN. |, 2, 3
E/O RICONDUCIBILI E NUOVI LEA 18/3/2017 (ESCLUSI DISPOSITIVlI SU
MISURA), PER LE ESIGENZE DELLA ASL ROMA I.

ALLEGATO 8 - SCHEMA DICHIARAZIONI CONCORDATO PREVENTIVO CON
CONTINUITA’ AZIENDALE




li/La sottoscrittofa , hatofa 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. ,

— 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 pil corrispondenti a verita,
previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo Decreto;

— i fini della partecipazione alla procedura aperta finalizzata all'acquisizione del SERVIZIO DI GESTIONE
AUSILI TERAPEUTICI PER DISABIL;

DICHIARA

O di avere depositato il ricorso per 'ammissione alla procedura di concordato preventivo con
continuitd aziendale, di cui all'art. 186-bis R.D. |6 marzo 1942 n. 267, nonché di essere stato
autorizzato alla partecipazione a procedure per l'affidamento di contratti pubblici dal Tribunale di

!, come da copia allegata, e di non partecipare alla gara quale impresa

mandataria di un raggruppamento di imprese/rete di imprese;
ovvero

O di trovarsi in stato di concordato preventivo con continuita aziendale, di cui all'art. 186-bis R.D.

2

16 marzo 1942 n. 267, giusto decreto del Tribunale di , come da copia

allegata, nonché di non partecipare alla gara quale impresa mandataria di un raggruppamento di

imprese/rete di imprese;

pertanto, al fine di soddisfare i requisiti richiesti dal bando per la partecipazione alla procedura, si

avvale della seguente impresa:

Impresa Ausiliaria:

Legale rappresentante:

Sede Legale:

Codice Fiscale P.l.

Iscrizione C.C.LA.A. di n.

| Inserire l'indicazione del Tribunale che ha rilasciato l'autorizzazione nonché numero e data della stessa
2 Inserire lindicazione del Tribunale che ha emesso il decreto nonché numero e data dello stesso

Pag. 2 di 4 Cj _



Requisiti forniti : 1) ; 2) ;

Ecc....

: ED A TAL FINE ALLEGA:

I

I A. una dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, sottoscritta dal legale
| rappresentante dell'impresa ausiliaria (corredata a pena di esclusione da copia fotostatica di un
l

documento di identita in corso di validita) con cui il medesimo:

' |. attesta il possesso da parte dell'impresa ausiliaria dei requisiti generali di cui allart. 80 del D.

Lgs. n. 50/2016;

2. attesta il possesso dei requisiti di capacita economico finanziaria e/o tecnico professionale
nonché delle certificazioni, richiesti dal bando di gara, di cui 'lmpresa concorrente si avvale

per poter essere ammessa alla gara;

3. attesta di essere iscritto per attivita inerenti i beni oggetto di gara al Registro delle Imprese o
in uno dei registri professionali o commerciali dello Stato di residenza se si tratta di uno

:l Stato dell'UE, in conformita con quanto previsto dall’art. 83 comma 3 D. Lgs. n. 50/2016;

4. si obbliga verso la Ditta concorrente e FASL Roma | a fornire i predetti requisiti e a

|

' mettere a disposizione le risorse necessarie per tutta la durata dell'appalto ed a subentrare
| allimpresa ausiliata nel caso in cui questa fallisca nel corso della gara ovvero dopo |a
. stipulazione della Convenzione, ovvero non sia piti in grado per qualsiasi motivo di dare
: regolare esecuzione ai contratti, rendendosi inoltre responsabile in solido con la Ditta

concorrente nei confronti dell’A.S.L Roma | in relazione alle prestazioni oggetto dell’appalto;

' 5. attesta di non partecipare alla gara in proprio o associata o consorziata o in R.T.l/Rete di
Imprese, né in qualita di ausiliario di altra Impresa concorrente, né si trova in una situazione

di controllo, con una delle altre imprese che partecipano alla gara;

B. originale o copia autentica del contratto in virtd del quale PImpresa ausiliaria si obbliga nei
confronti del concorrente a fornire i requisiti e a mettere a disposizione le risorse necessarie

per tutta la durata dell'appalto ed a subentrare in caso di fallimento nel corso della gara ovvero

dopo la stipulazione del contratto, o comunque nel caso in cui non sia pil in grado, per qualsiasi

ragione, di dare regolare esecuzione all’appalto;

ovvero

¥ La ditta concorrente deve indicare le risorse ed i requisiti di capacitd economico finanziaria e tecnico organizzativa,
nonché di certificazione, richiesti per l'affidamento dell’'appalto, che dovranno essere messi a disposizione della

Impresa ausiliaria
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nel caso di avvalimento nei confronti di una impresa che appartiene al medesimo gruppo; la
Ditta concorrente pud presentare una dichiarazione sostitutiva (resa nelle forme di cui al D.P.R.
445/2000) attestante il legame giuridico ed economico esistente nel gruppo, dal quale

discendono i medesimi obblighi sopra previsti;

C. originale o copia della relazione di un professionista in possesso dei requisiti di cui all'art. 67,
lett. d), RD. 16 marzo 1942 n. 267, che attesta la conformita al piano di risanamento e la

ragionevole capacitd di adempimento del contratto.
DICHIARA INOLTRE

di aver preso atto che gli obblighi previsti dalla normativa antimafia a carico dell'appaltatore si
applicano anche nei confronti del soggetto ausiliario, in ragione dell'importo dell'appalto posto a

base di gara.

Firma digitale
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Decreto del Commissario ad acta
i (delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)
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N. U00032 del 30/01/2017 Propostan. 666 del 18/01/2017

Oggetto:

Disciplina uniforme delle modalita di fatturazione e di pagamento dei crediti vantatl nei confronti delle Aziende Sanitarie
Locali, Aziende Ospedaliere, Aziende Ospedaliere Universitarie, IRCCS Pubblici; dell Azienda ARES 118 ¢ della Fondazione
Policlinico Tor Vergata — modifiche al DCA n. U00308 dei 3 luglio %;)15 gfi jl'?
£
b
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Estensore \thgsponsablle del Procedimento Il Dirigente d'Area
ODORISIO FEDERICO ODORISIO FEDERICO M. GIANNICO

Il Direttore Regionale

' V. PANELLA

Si esprime parere favorevole
Il Sub Commissario

G. BISSONI
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Decreto del Commissario ad acta
(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

DECRETO n.

Oggetto: Disciplina uniforme delle modalitd di fatturazione ¢ di pagamento dei
crediti vantati nei confronti delle Aziende Sanitarie Locali, Aziende Ospedaliere,
Aziende Ospedaliere Universitarie, IRCCS Pubblici, dell’Azienda ARES 118 ¢ 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 modificaziofi edf;‘mtegrazmm
Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. [ g s.m. 1L { =

la deliberazione del Consiglio dei Ministri del*2] \marzo 2013, con cui il Presidente
della Reglone Lazio Nicola Zingaretti & stata nomlr%g‘\t“o Commissario ad acta per la
prosecuzione del Piano di Rientro dai dlsavanzx regionali del settore sanitario della
Regione Lazio; \

la deliberazione del Consiglio dei Mmlstn (Ji:;l I dicembre 2014, con cui I’Arch.
Giovanni Bissoni ¢ stato nommato sub commissario nell’attuazione del Piano di
Rientro dai disavanzi regionali délsettore sanitirio della Regione Lazio;

VISTI, per quanto rlguarda il Piano di Rientro,

’articolo 1, comma'L 799, della legge 27 dicembre 2006, n. 296 (la “Legge
Finanziaria per |’anno 2007”) con il quale viene modificato il Piano Sanitario
Nazionale 2006- 20081’“al-=ﬁne di armonizzarne i contenuti ¢ 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 ¢ 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 da! Piano di
Rientro;

le Deliberazioni della Giunta Regionale n. 66 del [2 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 I’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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(delibera del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

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 modalitd di pagamento per i fornitori di
beni e servizi del Sistema Sanitario Regionale, mediante [a sottoscrizione di uno
specifico accordo, denominato “Accordo Pagamenti”, e [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 omogeneitd di trattamento ai fornitori del
SSR;

VISTE le Deliberazioni della Giunta Regionale n. 81; del . novembre 2008, n. 58
del 29 gennaio 2012, n. 358 del 8 agosto 201L.e n. 5I* del 1;7-*febbra10 2012 e s.m.i.
che hanno esteso [’ Accordo Pagamenti e l’utlhzzo del Sistéma Pagamenti del SSR
alle strutture che erogano prestazioni sanitaric proyyisoriamente o definitivamente
accreditate con il Servizio Sanitario Regionale nonché agli Ospedali Classificati, gli
IRCCS Privati e i Policlinici Univer§itatidnon statali, al fine di consentire
omogeneitd di trattamento delle dlve%é‘_cateéone di soggetti che intrattengono
rapporti con il Servizio Sanitario Regionalej5. &
A
VISTO che i programm1 opcrat1v1 a salvaguardla degli obiettivi strategici di rientro
dai disavanzi della Regione LazManno identificato [’Accordo Pagamenti come
una delle misure foridamentali per il raggiungimento degli obiettivi di riduzione sia
del disavanzo che del.{‘deblto nonch¢ del riallineamento tra cassa e competenza;
e

VISTO il Decreto del Ministro delI’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 infegrazioni”,

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, I° 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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DECRETO n.

che ha previsto, tra I’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 [a 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 IlI, Capo I, del citato D.L.,

concernente: “Monitoraggio dei debiti delle pubblu%xamm:mstrazmm e dei
relativi tempi di pagamenti”, che ha disposto di E[li‘ltl(:lpal'e al 31 marzo 2015
I’obbligo di fatturazione elettronica verso le PA .Jocali rlspéuo ai termini fissati dal
suddetto D.M. n. 55/2013; \

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta . U00130 del 31 marzo 2015, che ha
modificato I’Accordo Pagamenti, al fme‘dl adeguare i tempi di pagamento ¢ le
modalita di fatturazione alla normativa v1gente garantendo regolaritd, puntualita,
trasparenza ed omogeneitd di mmento B tutte le categorie di soggetti che
intrattengono rapporti con il Senvizio Samtarlo Regionale in linea con la normativa
nazionale ed europea vigente; \“N“C:*

VISTO il Decreto ggl Con{{;\missario 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
modalitd 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 totalitd dei crediti
derivanti da contratti finanziati con il Fondo Sanitario Regionale;

RITENUTO OPPORTUNO disporre l'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 ¢ 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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DECRETO n.

elettronico fino alla fase di chiusura contabile dei crediti oggetto di pagamento, che
consentird, 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 & 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, ’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 Paga@ggti ha anche il ruolo di
intermediario delle Aziende Sanitarie per ricevere .etf?ggépiare dal/al Sistema Di
Interscambio tutte le fatture emesse nei confro;gi delle’ﬁg@d@ stesse;
" St

CONSIDERATO che le Aziende Sanitarie hannd®la competenza esclusiva in ordine
alla certificazione del credito derivante glfarfalt\ture eniesse nei loro confronti, quale
credito certo liquido ed esigibile, in gué'rﬁb‘\ynici soggetti giuridici che possono
verificare la correttezza formale e so‘étgknﬁz_'gﬂa}le risultante dalla conformita delle
prestazioni sanitarie erogate nel rispetto della normativa vigente e dei livelli di

. . Y i . e e
assorbimento dei budget assegn%%tl allgsstrutture, nonché delle prestazionii ricevute e
fatturate rispetto a quelle rich[:_‘__stese ordinate, accertando altresi la regolarita
amministrativo-contabil&-delle fatfiire stesse in base alla normativa vigente;

RITENUTO OPPORTUN% che la Regione intervenga con un ruolo di
coordinamento e supp‘é‘rﬁt_pﬂ_—;{e‘%nico, al fine di garantire puntualita, trasparenza ed
omogeneitd di trattamento delle varie categorie di soggetti che intrattengono
rapporti con il SSR, salvaguardando le specificita;

TENUTOQ 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 ¢ 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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DECRETO n.
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
QOspedaliere 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 stesst
quale parte integrante;

DECRETA
per i motivi espressi in premessa che formano parte intégrante ¢ sostanziale del
presente provvedimento: i ¢
Q{a “,:/

- di approvare la modifiche apportate alla disé"if)l‘i%na uniforme delle modalita di
fatturazione e di pagamento dei crediti-yantati el confronti Aziende Sanitarie
Locali, Aziende Ospedaliere, Af_l'iqrﬁ-aé“{‘;Ospedaliere Universitarie, IRCCS
Pubblici, dell’Azienda ARES 118 ¢ della Fondazione Policlinico Tor Vergata,
allegata al presente provvedlmento (Allegato A) quale parte integrante e
sostanziale dello stesso; &\ ) %

- di d|5porre I obbllgo per le Azignde Sanitarie di appllcare la suddetta disciplina
a tutti i negozi g‘lur1d1c1 l[%SOl‘tI a far data dal | gennaio 2017, includendola negli
stessi quale parte\jntegrante.
\M’
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 ¢ della Fondazione
Policlinico Tor Vergata.
“Strutture”: i soggetti giuridici assoggettati all’obbligo di autorizzazione per I’esercizio di
attivita sanitaria nonché all’obbligo di accreditamento per l’erofa?}bne di prestazioni sanitarie in
favore di terzi beneficiari in nome e per conto e con onere i‘_g;aﬁco del Servizio Sanitario
Regionale (SSR). %‘:%\ )
“Fornitore/Prestatore di beni e servizi”: i sog‘gg\tg che fdrniscono beni o prestano setvizi in
favore delle Aziende Sanitarie. Qi‘ ‘)
“Parte privata”: la Struttura o il Fomitore/Pres?a'tSre di beni e servizi che intrattiene rapporti
con le Aziende Sanitarie sulla base di.'s;:gi'_ﬁci accor?ﬁ 0 contratti.
“Contratto”: il negozio giuridico (acédbr‘do.o contratto), e i relativi atti amministrativi ad esso
presupposti e collegatifiche iegittima I’erogazione delle prestazioni sanitarie, da parte delle
Strutture prowisoriaméﬂt\i wﬁnitivamente accreditate, nelle varie tipologie assistenziali,
nonché la fornitura di beni Efﬁ’;;rvizi da parte dei Fornitori/Prestatori di beni e servizi, insorto
con le Aziende Sanitarie a far data dalla pubblicazione del Decreto del Commissatio 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
conformitd 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. efe alle funzioni di

didattica e ricerca di cui al comma 2 dell’art. 7 del D. Lgs. 517/99 ¢ 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 l’anno di riferimento come finanziamento
riconosciuto per i maggiori costi sostenuti per lo svolgimento di funzioni assistenziali-
ospedaliere, efo 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, e/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 giomo 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 spenantéff’;‘;igllg: Parte privata in formato
elettronico ai sensi della normativa vigente, e gestita obbligatg)%ajgﬁ‘énte attraverso il Sistema
Pagamenti, avente ad oggetto I’importo relativo aIloQEMolgimento di funzioni assistenziali-
ospedaliere di cui al comma 2 dell’art. 8 sexies- del D.lgs. n. 502/1992 e s.m.i e di didattica e
ricerca di cui al comma 2 dell’art. 7 del D lgs. 517! 9 ¢ s.m.i., nonché per la distribuzione
di farmaci (File F), valorizzata, con un Impongn}‘)ag\ al saldo, comunicato dalla Direzione Salute
e Politiche Sociali, calcolato sul totalé del maggiori costi sostenuti nell’anno di riferimento, nei
limiti delle risorse assegnate-per lo stésso*anno, per lo svolgimento di funzioni assistenziali-
ospedaliere e/o per le fux'f;ioni di.didattica e ricerca, ferma restando I’eventuale rendicontazione
di costi sostenuti laddove;gg'lle_iia,s_;o dalla normativa vigente, e/o sul totale dell’effettivo valore
riconosciuto per la distribu;ib;ﬁg 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 é 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 accordifcontratti di budget e/o di trasmissione dell’ordine elettronico fino alla fase di
chiusura contabile dei crediti, che consente, anche attraverso [’'integrazione con lo SDI, la

gestione delle fasi e dei dati oggetto del presente regolamento. Tale sistema & raggiungibile dal
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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
eletironica, 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.

“Liguidazione”: & 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 conféﬁﬁﬁ@dei beni, dei servizi e delle
prestazioni ricevuti e fatturati rispetto a quelli richiesti e 6%{héti, nonché la regolaritd
amministrativo contabile delle fatture stesse, e, nel c%sg\ delle?trutture, la conformita delle
prestazioni al titolo di autorizzazione e di accreditamento, “hel rispetto del limite massimo di
finanziamento, a completamento delle proc‘édgre Eh} accertamento nei termini indicati dalla
Determinazione dirigenziale n. D1598 del 07 giu&o‘ﬁOOG, dalla Determinazione dirigenziale n.
D2804 del 2007 e ss.mm.ii. nonché da@i“}a]tra dispOSizione nazionale e regionale.
“Certificazione”: attestaz}i_oa_rlg_ del Creditd” come certo, liquido ed esigibile, a fronte della
Liquidazione della Fattgf;, anche;in caso, ove previsto, di Fattura di Acconto e di Fattura di
Saldo, effettuata dagli 'Eufflc‘:_i ’c':,‘qmpetenti dell’Azienda Sanitaria, rappresentata sul Sistema
Pagamenti dalle Fatture, o paf;e 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 [’elenco delle Fatture oggetto di
Liquidazione con specificazione dell’importo di ciascun Credito Certificato, con tale importo
intendendost ['importo, in linea capitale totale o parziale, certificato per ciascuna Fattura.

“Data di Pagamento”: I’ultimo giorno del mese in cui cade il 60° giorno dalla Data Consegna
della relativa Fattura, entro cui 1’Azienda Sanitaria procederd, 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 suc 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 efo a seguito di verifica ai sensi del D.M. 24
P

ottobre 2007. N

i 5 o . G:"} = .
“Liquidata®: ¢ lo stato in cui si trova la Fattura, o parte di ess%:%[_ftennlne della procedura di
Liquidazione e Certificazione effettuata da parte degli%f‘fiﬁi competenti dell’ Azienda Sanitaria
che attesta la Certificazione del Credito. /,\ N
“In pagamento”: & ]o stato in cui si trova laiFg;t_u\ra‘; o parte di essa, a seguito dell’avvio della

: e A .

procedura di pagamento, con conseguente v1s\u:al1zzaz1one nel “Report in Pagamento”

disponibile nel Sistema Pagamenti. Con ["attivazione di tale stato e la relativa visualizzazione

nel “Report in Pagamen;gg—bnon ¢ "pili=possibile opporre I'eventuale cessione del Credito
all’ Azienda Sanitaria. W
“Pagata”; ¢ lo stato in cu%w\}a 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,
“Chiunsa”: & 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 finalith 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 pit 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




Pagina 11/20

ricevere e veicolare dal/al Sistema di [nterscambio 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 ¢
I’'eventuale Cessionario e partecipa con un ruolo di coordinamento e supporto techico,
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.
R

Art. 3 — Manifestazione di volonti € ammissibilit\z“f déi crediti
3.1 La Parte privata, prima dell’emissione della F;tt‘lg_ra, provvede alla propria registrazione
nel Sistema Pagamenti nonché alla sottoscrizione, \t“fﬁgnite firma digitale, di apposita
dichiarazione che attesti "avvenuta accettazionéfrd—-g\l?ﬁrpsente regolamento.
3.2 A seguito del ricevimento della Fattﬁra '“d_aspa{rte dell’Azienda Sanitaria, i Crediti, ad
eccezione di quelli indicati al succ_cﬁi%’gpunto 3;'3—3, saranno regolati secondo i termini di

Certificazione e pagamento previsti @cesswo Art. 4, purché siano rispettate le seguenti

condizioni: {

(i) le Fatture siano g@ confronti dell’Azienda Sanitaria con la quale intercorre il
rapporto giuridico; =

(i) i Crediti siano nella esclusiva ed incondizionata titolaritd 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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(ii) 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 dovrd essere
comunque 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, mvnare all Azienda Sanitaria tutte le
Fatture relative ai Crediti oggetto dei Contratti, come def nm)nel presente regolamento,
unicamente in formato elettronico mediante I’'immisSione nel Sistema Pagamenti, che effettua
per loro conto, in conformita alla normativa vigente, la\’rra%missione/ricezione nei confronti del
Sistema di Interscambio. Il solo invio elettronicé=risulta sufficiente al fine degli adempimenti
fiscali, ai sensi di quanto previsto dalla no‘i:inast“i_\;i; vigente. Le Strutture, inoltre, ai fini del
completamento delle procedure di accgr;aqento dé‘g;: prestazioni rese e di Liquidazione delle
Fatture, devono emettere una Fatturalfmensil'e per ciascuna tipologia di prestazione sanitaria ed

eseguire le procedure indicat@nelle disposizioni nazionali e regionali.

4.2 Le Strutture, ai fim dell’g\'missione delle Fatture nei confronti delle Aziende Sanitarie,
devono obbligatoriamen?'é’i‘f\htili‘z’zare 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.lgs. 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:




(A)

(B)

©
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Per le Prestazioni erogate in regime di assistenza territoriale, ovvero, a litolo
esemplificative e non esaustivo, le prestazioni neuropsichiatriche, (terapeutiche
riabilitative, socio-riabilitative, ex art. 26 L. 833/78, soggetti che esercitano Uattivita di
Haospice, residenze sanitarie assistenziali, centri diurni,_1’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 esemplificative e
non esaustive, 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) Iemissione di (i) una Fattura mensile
per ciascuna tipologia di prestazione sanitaria, dif xfinli‘."ﬁ?rto pari alla produzione
effettivamente erogata nel corso del mese di riferimento, .@?ﬂniti delle risorse assegnate
per "anno di riferimento, (ii) e, ove spettante, %a,_Fattura mensile di importo pari alla
produzione effettivamente erogata in relazione a Specifiche tipologie di prestazioni
soggefte a rimborso (a titolo esempliﬁgi-ativo e non esaustivo, dialisi, neonato sano,
radioterapia, OBI, ecc.), (iii) e, ove Spettan?é}"ﬁna Fattura annuale relativa alle prestazioni
di assistenza specialistica ambm&le erogdte nell’ambito della Rete di Emergenza e
urgenza; -q-_:*ﬁ

per lo svolgimen”té di funzioni assistenziali-ospedaliere di cui al comma 2 dell’art. 8
sexies del D.lgs. n.éggﬂggz ¢ s.m.i. ¢ 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 I’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

quota 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, cornma 2, del D.lgs. 517/99 e s.m.i.;

v sul totale dell’effettivo valore riconosciuto per la’%?ﬁi@zione diretta dei farmaci
(File F) effettuata nell’anno di riferimento; ¥ gg" /‘ 7

gli importi di saldo sono determinati al netto dell’im;i{i\[;to dZﬁe Fatture di Acconto emesse
per I’anno di riferimento nonché degli abbattimenti applicati in esito ai controlli automatici
e/o esterni non ancora recuperati. Tale Fgé;}}?vré essere emessa dalla Struttura entro il
30 aprile dell’anno successivo alla chiusira~del bilancio di esercizio di competenza,
secondo i termini e le indicazion@i- dalla Regione.
Qualora la produzione riconoscibile p ir«l’ésercizio di competenza, entro i limiti massimi di
finanziamento fissati, infrelazione ailo svolgimento di funzioni assistenziali-ospedaliere e di
didattica e ricerca nonché %distribuziome di farmaci (File F), risulti eccedente il totale
Certificato e/o pagato con e Fatture di Acconto, I’Azienda Sanitaria dovrd 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 I 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 I’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. I 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. [n 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 noncheé 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:

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

(ii) le relative Fatture risultino cedute, I’ Azienda Sanitaria non potra sollevare, nei confronti
dei Cessionari, alcuna eccezione, ivi inclusa l'eccezione dlf c):pmpensazxone o sospendere o

e

rifiutare il pagamento ai sensi del presente regolamento‘,._per ragioni‘cConnesse all'inadempimento
della Parte privata alle proprie obbligazioni contributive, oyyero a quelle derivanti dal presente
regolamento, nonché all’inadempimento o ad al't'r‘?i‘;condotta)della Parte privata, in relazione ai
Crediti vantati dalla stessa nei confronti dell’iziglgjz_iﬁanitaria, fermo restando quanto previsto
al successivo art. 5. X

Quanto sopra esposto si applica fatti salvi i casi di sequestro e impregiudicato il diritto
dell’Azienda Sanitaria qei;fffé“n certificard i Crediti in caso di irregolarita della Fattura e/o
contestazione della pres’t"azione fésa, fermo restando ’obbligo dell’Azienda Sanitaria di dare
comunicazione, aﬁraveréé.“wiﬁo delle apposite funzionalitd 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 l'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.

49 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 I’ Azienda
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Sanitaria proceda al pagamento dei Crediti Certificati oltre 10 giorni dalla Data di Pagamento
I’ 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 [’espletamento delle procedure Equitalia
efo DURC.

4.11 Al fine di consentire alla Parte privata di regolarizzare eventuali situazioni di
inadempienza risultanti dalle verifiche effettuate per [’espletamento delle suddette procedure,
sara inviata specifica comunicazione che segnala lo stato di inadempienza comunicato da
Equitalia S.p.A. efo dagli Enti previdenziali.

AT
Art. 5 — Rettifiche, recuperi e compénisazioni

5.1 Nel caso di cui al precedente Art. 4. puntg, 4.6, q?lafgfrafrizwnda Sanitaria abbia
proceduto ad un’erronea Certificazione, la stessa de\%‘\pmcedere alla rettifica degli importi
Certificati ef/o pagati erroneamente, procedendo,con\la compensazmne sulle prime Fatture utili
liquidabili ma non ancora oggetto di Certlﬁcaz‘lone, "dandone debita comunicazione alla Parte
privata; in mancanza di Fatture utili liquidabili, I’:R:Zienda Sanitaria deve procedere alla richiesta
di restituzione delle somme erroneamér'l;t: ‘f)‘ércepiteaglla Parte privata.

5.2 Qualora I’Azienda Sanitaria abbid’proceduto ad un erroneo pagamento a favore della Parte
privata efo all’eventual J_\Cessionario, la stessa deve procedere al recupero dei relativi importi,
procedendo con la corﬁpgnsazionl sui primi pagamenti dovuti al soggetto che ha ricevuto

i

I’erroneo pagamento, il quale riceverd debita indicazione delle fatture sulle quali & 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 efo pagato per I’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
alleffettuazione delle comunicazioni previste dalla normativa vigente, I’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 Allesito 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, I’ Azienda
Sanitaria provvede a sospendere, su Crediti dovuti, 1’erogazione di importi pari a quelli
concordati, attraverso I’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 efo di quello giudiziale ove promosso, provvede a sospendere, su Crediti dovuti,
I’erogazione di importi pari a quelli non concordati, attraverso I’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 daif%g:f;hlbr‘i% concordati all’esito dei
controlli, a seguito della richiesta dell’AziendaSanitaria, ’[ggy,h" emettere ed inviare a
quest’ultima la nota di credito di cui al precedente pué}ré_& (i), entro e non oltre 60 gg. dalla
ricezione della richiesta. >
5.6 La liquidazione efo I’avvenuto saldo ﬁo@gé'udicaﬁo in alcun modo la ripetizione di
somme che, sulla base dei controlli effettuati s:ﬁllzjéttivita erogata, risultassero non dovute in
tutto o in parte. )
5.7 Il recupero delle somme derivante” dai controlli (automatici e/o esterni) effettuati
sull*attivita erogata non| ‘pub essere soggetto ad alcuna limitazione temporale, salvo i limiti
prescrizionali di legge;i. I{%Ltan_QQSi di atto dovuto derivante dall’accertato inadempimento
contrattuale della Struttura all';corretta erogazione delle prestazioni sanitarie. Nel caso in cui gli
importi da recuperare siano eccessivamente rilevanti e gravosi per la Struttura, I’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 responsabilitd 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 efo 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 giomni 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, I’Aztenda 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 I’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° giormo 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 esser‘; tgaﬁr)ngse all’Azienda Sanitaria
esclusivamente attraverso il Sistema Pagamenti, che ﬁ'r'ovvederé‘aﬂf.invio/ricezione nei confronti

del Sistema di Interscambio.

6.4 Nel caso in cui la Struttura, per qualswoéi; motivo, non rispetti 1’obbligo di invio delle
Fatture secondo la suindicata procedura, ¢ trasmettg,»mvece direttamente attraverso il Sistema
di Interscambio all’Azienda Sanitariafina o pit Fatture ad esclusione delle Fatture indicate al
precedente Art. 3, punto 3.3, non sm&i@glle 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 Iai;_S_{t\_LuEt_lg,a’:trasmetta all’Azienda Sanitaria una o pin Fatture relative ai
Contratti, oltre che attraverso il Sistema Pagamenti anche direttamente attraverso il Sistema di
Interscambio, sard 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 & facoltd dell’Azienda Sanitaria applicare una penale pari al 5%
dell’importo della stessa Fattura.

6.6 La Parte privata e/o 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 tracciabilitd 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 cid
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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 1 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, nonché 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 € non esaustivo,
cessioni del ramo d’azienda, fusioni, incorporazioni, ecc.), ivi comprese le ipotesi disciplinate
dall’art. 116 del D.lgs. n. 163/2006 e s.m.i.

6.10 La Parte privata & tenuta obbligatoriamente ad osservare il presente regolamento con
riferimento a tutti gli accordi, contratti e negozi giuridici insorti’i'f:%;r‘i‘\una o pit Aziende Sanitarie,
a q_gg‘éuire le procedure tecniche

bW

. . . S . . .
contenute nel Manuale Utente e gli eventuali aggiornamenti dello stesso, di volta in volta

a far data dall’entrata in vigore del regolamento stesso, nonché

pubblicati nell’Area Sanitd/Crediti verso SSR/ Sistema Pua\igémenti, raggiungibile dal sito web
della Regione Lazio all’indirizzo internet hug?/f’wwx;\;rg:gione.lazio.it.

6.11 La Parte privata deve riportare nell"'?a?é;:{j “Anagrafica e Contratti” del Sistema
Pagamenti, gli stessi dati anagrafici e‘i&gﬁiﬁcativi in:‘i'icati nel Contratto, che deve aggiornare in
caso di intervenute variaz};(')lli?_ =i
6.12 La Parte privat%’ si impegna a non presentare sulla Piattaforma Eletironica per la
Certificazione dei Creditiqur;?ﬁs’gosta dal MEF istanza per la certificazione delle Fatture, qualora
le stesse siano state gia oggeﬁo di certificazione tramite il Sistema Pagamenti.

Art. 7 — Cessione dei Crediti
7.1 La Parte 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 I’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 € 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 ¢ 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 & pitl possibile cedere o retrocedere le Fatture oggetto dei Contratti
dal momento in cui risultano elencate nel “Report in Pagamento”, dispenibile sul Sistema
Pagamenti; infatti, dal momento in cui la Fattura assume [o stato “in pagamento”, non & pil
possibile collegarla, sul Sistema Pagamenti, alla cessione o allé%bgessione, che, pertanto, non
sono opponibili all’ Azienda Sanitaria relativamente a:tale Fattufé_\‘;ij

7.7 Gli atti di cessione; nonché gli estratti notiﬁcatig??;sg_nsi del presente Articolo, per essere
validi, devono contenere obbligatoriamente llaccettazio:i% espressa da parte di ciascun
Cessionario di tutti i termini del presente regblgment?, che devono intendersi vincolanti per lo
stesso, ovvera, per ciascun ulteriore Qe_ssionériﬁ@ﬁtervenuto, nell'eventualitd di successive
cessioni dei crediti stessi a terzi. ' %’*\i ?
7.8 Le cessioni devono,avere ad oggq_ttf; I’importo capitale non disgiunto da tutti i relativi
accessori di legge matu:_raﬁ e matyrandi ¢ qualsivoglia costo e/o onere pertinente agli stessi ivi
incluse le note di debito’e lw;di credito, fatto salvo quanto previsto dalla Legge n. 190/2014
in tema di scissione dei pagémehti.

7.9  Ai fini di una corretta identificazione del titolare del credito, I’Azienda Sanitaria che
intenda rifiutare |'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, 'importo certificato viene riconosciutb, 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.



AZTENDA SANTTARTA LOCATE ROMA 1

Rando di gara a procedura aperta

SEZICNE T AMMINISTRAZIONE AGGTUDICATRICE: AZIENDA SANITARTA IQCATE ROMA 1

Borgo S. Spirito,3 00193 Rama; Tel. 06/68352228; http://www.aslranal.it

SEZICNE II OGGETTO DELLSAPPALTO: Procedura aperta per 1’affidamento del ser-

vizio gestione degli. ausili terapeutici per disabili di cui al dm 332/199% e

per quanto previsto dai nuovi lea 18/03/2017, elenchi n. 1, 2, 3 e/o ricon-

ducibili {esclusi i dispositivi su misura) per le esigenze della ASL Roma 1;

tipo di appalto: Servizi — Roma — NUTS: ITT43; CPV: 50421100; lotti: NO;

varianti: NO; Valore stimato per 12 mesi: € 532.790,00 IVA esclusa; opzioni:

S1; rinnovo: SI; Durata dell’appalto: 12 mesi;

SEZIRE IITI INFORMAZIONI DI CARATIERE GIURIDIQD, ECINOMICO FINANZIARTO E

TEQNIQO: cone da disciplinare di gara;

SEZICNE IV PROCEDURA: aperta; criterio di aggiudicazione: offerta econcmics-—

mente pit vantaggiosa; Termine per il ricevimento delle offerte:; XXKEEX cre

XK. Periodo durante il quale 1'offerente & vincolato alla propria offerta:

240 giorni;

SEZINE VI ALTRE INFORMRAZIONI: Presentazione offerte per via telematica e

documentazione reperibile su https://stella.regione.lazio.it/Portale/ Ri-

chieste di chiarimenti entro le ore XXXX del X000000{; Codice CIG: §28013442;

RUP: Dr.ssa Sabrina Gazzetti; Spese di pubblicazione a carico degli aggiudi-

catari: Presentazione ricorsc: TAR Iazio, entro 30 giorni dalla presente

pubblicazione; Data di spedizione alla GUUE: X0

I1 Direttore Generale

(Dott. Angelc Tanese)
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Bando di gara

Servizi

Base giuridica:
Direttiva 2014/24/UE
Sezione I: Amministrazione aggiudicatrice

1.1)

1.2)
1.3)

1.4)

1.5)

Denominazione e indirizzi
Denominazione ufficiale: ASL ROMA 1
Citta: ROMA

Codice NUTS: ITI143

Codice postale: 00193

Paese: Italia

E-mail: uocabs@pec.aslroma.it
Indirizzi Internet:

Indirizzo principale: www.aslromal.it

Appalto congiunto

Comunicazione

I documenti di gara sono disponibili per un accesso gratuito, illimitato e diretto pressa: https://
stella.regione.lazio.it/portale/

Ulteriori informazioni sono disponibili presso l'indirizzo sopraindicato

Le offerte o le domande di partecipazione vanno inviate in versione elettronica: hitps://stella.regione lazio.it/
portale/

Le offerte o le domande di pantecipazione vanno inviate all'indirizzo sopraindicato

Tipo di amministrazione aggiudicatrice
Autorita regionale ¢ locale

Principali settori di attivita

Salute

Sezione lI: Oggetto

I1.1)

11.1.2)

I1.1.2)

11.1,3)

I1.1.4)

IL.1.5)

11,1.6)

Entita dell'appalto

Denominazione:

Servizio gestione degli ausili terapeutici per disabili di cui &l dm 332/1999 e per quanto previsto dai nuovi lea
18/03/2017, elenchi n. 1, 2, 3 efo riconducibili (esclusi i dispositivi su misura)

Codice CPV principale

50421100

Tipo di appalto

Servizi

Breve descrizione:

Servizio gestione degli ausili terapeutici per disabili di cui al dm 3321999 e per quanto previsto dai nuovi lea
18/03/2017, elenchi n, 1, 2, 3 efo riconducihili (esclusi i dispositivi su misura) per le esigenze della ASL Roma 1
Valore totale stimato

Valore, IVA esclusa: 1 438 533,00 EUR

Informazioni relative ai lotti

e
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11.2)

1.2.1)
11.2.2)
11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

1.2.7)

11.2.10)

1.2.11)

11.2.12)
1.2.13)

11.2.14)

Questo appalto & suddiviso in lotti: no

Descrizione
Denominazione:
Codici CPV supplementari

Luogo di esecuzione
Codice NUTS: ITI43

Descrizione dell'appalto:
Servizio gestione degli ausili terapeutici per disabili di cui al dm 332/1989 e per quanto previsto dai nuovi lea
18/03/2017, elenchin. 1, 2, 3 efo riconducibili {esclusi i dispositivi su misura) per le esigenze della ASL Roma 1

Criteri di aggiudicazione

Il prezzo non & il solo criterio di aggiudicazione e tutti i criteri sono indicati solo nei documenti di gara
Valore stimato

Valore, IVA esclusa: 532 790.00 EUR

Durata del contratto d’appalto, dell'accordo quadro o del sistema dinamico di acquisizione

Durata in mesi: 12

Il contratto d'appalto é oggetto di rinnovo: st

Descrizione dei rinnovi;

La stazione appaltante si riserva la facolta di rinnovare l'accordo quadro, alle medesime condizioni, per una
durata pari a 12 mesi

Informazioni sulle varianti

Sono autorizzate varianti: no

Informazioni relative alle opzioni ' !
Opzioni: si

Descrizione delle opzioni;

come disciplinato al punto 4.2 de) disciplinare di gara

Informazioni relative ai cataloghi elettronici

Informazioni relative ai fondi dell'Unione europea

L'appalto € connesso ad un progetto e/o programma finanziato da fondi delllUnione europea: no

Informazioni complementari

Sezione llI: Informazioni di carattere giuridico, economico, finanziario e tecnico

iI.1)
.1.1)

' 111.1.2)

1.1.3)

I11.1.5)
111.2)

1.2.1)
i11.2.2)

Condizioni di partecipazione

Abilitazione all’esercizio dell’attivita professionale, inclusi i requisiti relativi all'iscrizione nell’albo
professionale o nel registro commerciale

Capacita economica e finanziaria
Criteri di selezione indicati nei documenti di gara

Capacita professionale e tecnica
Criteri di selezione indicati nei documenti di gara

informazioni concernenti contratti d'appalto riservati
Condizioni relative al contratto d'appalto
Informazioni relative ad una particolare professione
Condizioni di esecuzione del contratto d'appalto:
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11.2.3)

Informazioni relative al personale responsabile dell'esecuzione del contratto d'appalto

Sezione I\V: Procedura

IV.1)
IV.1.1)

IV.1.3)
IV.1.4)

IV.1.6)
IV.1.8)

IV.2)
Iv.2.1)
IvV.2.2)

IV.2.3)

v.2.4)

IV.2.6)

IV.2.7)

Descrizione

Tipo di procedura
Procedura aperta

Informazioni su un accordo quadre o un sistema dinamico di acquisizione

Informazigni relative alla riduzione del numero di soluzioni o di offerte durante la negoziazione o il
dialogo

Informazioni sull'asta elettronica

Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP)

L'appalto & disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici: si

Informazioni di carattere amministrativo

Pubblicazione precedente relativa alla stessa procedura

Termine per il ricevimento delle offerte o delle domande di partecipazione

Data: 03/06/2020

Ora locale: 12:00

Data stimata di spedizione ai candidati prescelti degli inviti a presentare offerte o a partecipare

Lingue utilizzabili per la presentazicne delle offerte o delle domande di partecipazione:
Italiano

Periodo minimo durante il quale I'offerente é vincolato alla propria offerta

Durata in mesi: 8 (dal termine ultimo per il ricevimento delle offerte)

Modalita di apertura delle offerte

Data: 04/06/2020
Ora locale; 12:00

Sezione VI: Altre tnformazioni

V1)

V1.2)
VI.3)
Vv1.4)
V1.4.1)

V1.4.2)
VI1.4.3)

VI.4.4)

Informaziont relative alla rinnovabilita
Si tratta di un appalto rinnovabile: no

Informazioni relative ai flussi di lavoro elettronici
informazioni complementatri:
Procedure di ricorso

Organismo responsabile delle procedure di ricorso
Denominazione ufficiale: TA.R. LAZIO

Indirizzo postale: VIA FLAMINIA

Citta: ROMA

Paese: Italia

Organismo responsabile delle procedure di mediazione

Procedure di ricorso
Informazioni dettagliate sui termini di presentazione dei ricorsi:
30 GIORNI DALLA PUBBLICAZIONE

Servizio presso il quale sono disponibili informazioni sulle procedure di ricorso
Dencminazione ufficiale: TA.R, LAZIO




414

Citta: Roma
Paese: Italia

VL.5) Data di spedizione del presente avviso:




LGR MEDICAL SERVICES s.r.l.
Via G.Dozza, 94/96 — 40069 Zola Predosa (BO)
PEC: lgrmedicalservices@legalmail.it

C.F. PIva: 02243990229 REA: BO-543219

PERSONALE dedicato al Servizio Riutilizzo Ausili ASL ROMA 1

Con riferimento al personale dedicato al Servizio di Riutilizzo Ausili, vi comunichiamo che il contratto applicato di pertinenza &
il contratto CCNL "Commercio, Distribuzione e Servizi" e riportiamo qui di seguito il dettaglio delle quantita e mansioni delle

risorse umane dedicate, ognuna considerata ed integrata eventualmente per la rispettiva percentuale di coinvolgimento

in base alle necessita richieste per l'ottimale espletamento del servizio stesso.

PERSONALE DIRETTO SUL SERVIZIO

. Mansione LIVELLO
3 Operal generici 7
2 Addetti Magazzino 7
3 Impiegati 5
3 Tecnici Ortopedici 4

. 4 Tecnici qualificati 6
1 Coordinatore 3

PERSONALE INDIRETTO SUL SERVIZIO
N. Mansione LIVELLD
1 Amministratere 1
1 Controllo e gestione del personale 3
1 Ufficio acquisti e Logistica centralizzata 3
. RISORSE ESTERNE ADDETTE
Mansione
Commercialista
Consulente del lavoro

M€ED

ENISO 134852012
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AZIENDA SANITARIA LOCALE ROMA |
ESTRATTO BANDO DI GARA

Ente Appaltante: Azienda Sanitaria Locale Roma | — UOC Acquisizione Beni e Servizi Oggetto:
PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO GESTIONE DEGLI AUSILI
TERAPEUTICI PER DISABILI DI CUI AL DM 332/1999 E PER QUANTO PREVISTO DAI
NUOVI LEA 18/03/2017, ELENCHI N. [, 2, 3 E/O RICONDUCIBILI (ESCLUSI |
DISPOSITIVI SU MISURA) CIG 828013442. Importo a base di gara: € 532.790,00 [VA esclusa,
per 12 mesi Termine presentazione offerte: XX/XX/XXXX ore 12:00 ¢/o Ente Appaltante RUP:
Dr.ssa Sabrina Gazzetti Data spedizione alla GUUE: XX/XX/XXXX Bando integrale:

www.aslromal.it

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Angelo Tanese

AP



