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PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA A DOMICILIO DI PRODOTTI E
SERVIZI PER LA NUTRIZIONE ARTIFICIALE ED IDRATAZIONE DOMICILIARE

Chiarimento n. 1

Disciplinare di gara

Premesse . Si precisa che la fornitura di prodotti per la NAD ¢ da considerarsi prestazione
principale, il trasporto al domicilio prestazione secondaria.

Art. 12

I documenti ufficiali redatti in lingua originale, non italiana, da Enti Certificatori riconosciuti dalla
CE, se non tradotti, devono essere accompagnati da una autocertificazione, a firma del legale
rappresentante, che attesti che quanto certificato sia conforme a quanto richiesto dagli atti di gara.

Si precisa che, per la documentazione amministrativa, nel sistema Siaps, ogni documento richiesto
va inserito nello spazio indicato. La richiesta di una cartella compressa va considerata come un
refuso.

Art. 13

La domanda di partecipazione deve essere compilata e sottoscritta dai concorrenti singoli o
associati, come richiesto nell’articolo, specificando che ¢ sufficiente I’apposizione della firma
digitale.

La polizza assicurativa per responsabilita civile non va inserita nella Documentazione
Amministrativa, ma resa solo a seguito di aggiudicazione come previsto dall’art. 20 del Capitolato.

Art. 14

Si conferma che la relazione tecnica dei servizi offerti deve essere complessivamente di max 100
pagine e che la documentazione a supporto (schede tecniche e quant’altro) va inserita come allegata
alla stessa.

Art. 22
Si conferma la previsione dell’art. 22 mentre ¢ da considerarsi un refuso la richiesta di compilazione
della sezione D del DGUE.

Allegato 3
I costi della manodopera vanno indicati aggiungendoli nella riga bianca disponibile per ogni

tipologia di servizio. E’ sufficiente 1’apposizione della firma digitale.
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Di seguito si indicano i dati per procedere al pagamento dell” F24 per il pagamento dell’imposta di
bollo:

codice ufficio o ente: TEF

codice tributo: 456T
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