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Art. 1 – Finalità del presente documento 

1. Il presente documento disciplina le modalità di esecuzione della fornitura, suddivisa in lotti di kit per 
circolazione extracorporea in fabbisogno alle Aziende Sanitarie della Regione del Veneto, che verrà 
aggiudicata, mediante procedura aperta ai sensi del D.Lgs 50/2016, dall’U.O. Acquisti Centralizzati - SSR – 
Direzioni Risorse Strumentali SSR - CRAV, sulla base delle funzioni allo stesso attribuite con la D.G.R.V. n. 
2370 del 29/12/2011  e la D.G.R.V. n. 1309 del 16/08/2016.  

2. La fornitura in questione verrà erogata a favore delle Aziende Sanitarie della Regione Veneto le quali 
stipuleranno singoli contratti di fornitura che seguiranno le condizioni di cui al Capitolato tecnico (Allegato 
5 al Disciplinare di Gara) e al presente Capitolato d’oneri (Allegato 8 al Disciplinare di Gara). 

Art. 2 - Esecuzione e gestione del contratto. Ripartizione competenze  

1. In ordine all’esecuzione e gestione contrattuale, resta nell’esclusiva competenza della Regione del 
Veneto – Unità Organizzativa Acquisti Centralizzati SSR-CRAV, la titolarità della gestione 
giuridico/amministrativa delle seguenti attività: 

 espletamento della procedura di gara; 

 gestione dell’eventuale contenzioso legato alla procedura di gara; 

 custodia della documentazione tecnica dei prodotti oggetto di fornitura e della campionatura dei 
prodotti aggiudicati.  

In merito alla verifica dei requisiti generali, spetta alla Unità Organizzativa Acquisti Centralizzati SSR-CRAV 
acquisire la relativa documentazione e darne comunicazione alle altre Aziende Sanitarie.  

2. Resta nell’esclusiva competenza di ciascuna singola Azienda Sanitaria la titolarità e l’autonoma gestione 
del rapporto negoziale e in particolare delle  seguenti attività: 

 nomina del RUP ai sensi dell’art. 31, comma 1 del D. Lgs. n. 50/2016 

 nomina del Direttore dell’esecuzione contrattuale ai sensi dell’art. 101 del D. Lgs. n. 50/2016 

 richiesta e gestione del deposito cauzionale definitivo; 

 stesura e sottoscrizione del contratto; 

 gestione dell’esecuzione del contratto; 

 ricevimento fatture ed effettuazione dei relativi pagamenti; 

 gestione dell’eventuale contenzioso successivo all’aggiudicazione della gara con particolare, ma 
non esaustivo riferimento, all’applicazione di  penali e alla risoluzione del rapporto contrattuale. 

 

Art. 3 – Oggetto, quantità e durata del contratto  

Successivamente all’aggiudicazione, una volta approvatane la proposta e divenuta efficace, ciascuna 
Azienda Sanitaria della Regione del Veneto stipulerà un contratto con le Ditte (di seguito “Appaltatore”) che 
rientreranno nella graduatoria di merito per i vari lotti a cui le stesse hanno concorso. 

Le caratteristiche, nonché i quantitativi da fornire, sono analiticamente descritti nel Modello di offerta 
economica (Allegato 4 al Disciplinare di Gara).  

La fornitura avrà la durata di 36 mesi e decorrerà dalla data di sottoscrizione del contratto.  
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L’Appaltatore avrà l’obbligo di continuare la fornitura alle condizioni convenute, per consentire la 
definizione delle procedure relative all’espletamento di una nuova gara e, comunque, per un periodo non 
superiore a 180 giorni dalla data di scadenza del contratto. 

Tutte le spese, comprese quelle di bollo e registrazione, saranno a carico dell’Appaltatore. La sola IVA sarà a 
carico delle singole Aziende Sanitarie.  
 

Il quantitativo di prodotti riferito ad ogni singola Azienda sarà quindi dalla stessa definito al momento della 
stipulazione del contratto. 

La fornitura avrà la durata di 36 mesi e decorrerà dalla data di sottoscrizione del contratto.  
 

Art. 4 – Gestione del Conto Deposito 
Per ogni lotto le Aziende Sanitarie potranno chiedere la gestione del flusso di approvvigionamento 
mediante l’istituzione di un conto deposito nei quantitativi e nelle modalità che saranno pattuite con le 
Aziende Sanitarie.  

 

Art. 5 – Formazione del personale 

L’Appaltatore è tenuto ad effettuare, con oneri a proprio carico, su richiesta delle Aziende Sanitarie 
utilizzatrici un corso di formazione iniziale, destinato al personale addetto all’utilizzo dei beni oggetto 
dell’appalto e, sempre su richiesta delle Aziende Sanitarie utilizzatrici, successivi aggiornamenti periodici 
per tutto il personale addetto. 

 

Art. 6 – Assistenza 

L’Appaltatore sarà tenuto a garantire l’assistenza sia tecnica che scientifica con ogni mezzo disponibile 
(telefono, da remoto, on site, etc.) entro 24 ore dalla richiesta, o comunque in conformità alle condizioni 
espresse nella documentazione tecnica presentata. Dovrà, comunque essere garantita la continuità del 
servizio, senza interruzioni.  

L’Appaltatore dovrà garantire, altresì, la presenza di “specialist” presso le Sale Operatorie delle Aziende 
Sanitarie, qualora venga richiesto della Aziende Sanitarie utilizzatrici.  

In tal caso si applicheranno, in particolare, le disposizioni del Capitolato d’Oneri relative al “Personale 
del’Appaltatore” (Art. 29).  

L’Appaltatore sarà tenuto a prestare, in seguito a semplice richiesta delle Aziende Sanitarie, assistenza 
tecnica gratuita per l'esame e la risoluzione di tutti i problemi tecnici e le eventuali anomalie che dovessero 
presentarsi in dipendenza della fornitura. A tal fine l’Appaltatore dovrà far giungere presso l’Azienda 
Sanitaria richiedente proprio personale tecnicamente qualificato e/o i prodotti e i materiali necessari entro 
48 ore dalla chiamata che potrà essere inviata via fax o posta elettronica.   

 

Art. 7– “Garanzia definitiva” a corredo dell’esecuzione del contratto 

1. A garanzia degli obblighi contrattuali l’Appaltatore dovrà costituire a favore di ciascuna delle Aziende 
Sanitarie contraenti, distinti depositi cauzionali calcolati sull’importo del contratto che ciascuna Azienda 
andrà a sottoscrivere, di importo pari al 10% del valore della fornitura (al netto degli oneri fiscali), secondo 
le modalità e i termini previsti dall’art. 103 del D.Lgs. 50/2016.  

2. Si applicano le riduzioni previste dall'articolo 93, comma 7, del D.Lgs. 50/2016.  
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3. La cauzione copre gli oneri per il mancato od inesatto adempimento di ciascun contratto e cessa di avere 
effetto a completa ed esatta esecuzione delle obbligazioni nascenti dai contratti stessi. 

4. Qualora l’ammontare delle garanzie dovesse ridursi per effetto dell’applicazione di penali, o per qualsiasi 
altra causa, l’aggiudicatario dovrà provvedere al reintegro. 

 

Art. 8 - Consegna e confezionamento dei prodotti 

1. La consegna dei prodotti oggetto della fornitura, a totale carico del contraente (che si farà carico anche 
dei relativi rischi connessi), dovrà avvenire a seguito di ricevimento di regolare ordine scritto (anche via 
telefax) emesso dagli uffici competenti delle singole Aziende Sanitarie e la consegna dovrà avvenire 
tempestivamente e comunque non oltre 10 giorni dalla data di ricevimento dell’ordine. Ogni ordine di 
fornitura dovrà essere evaso con unicità di lotto, e la scadenza dei lotti inviati deve consentire una gestione 
temporale dei reattivi prima della scadenza degli stessi (scadenza minima 6 mesi, salvo casi particolari e 
motivati). Qualora l’Appaltatore non dovesse effettuare o ritardasse la consegna, le Aziende Sanitarie 
provvederanno ad acquistare il materiale presso altre Ditte. Resterà a carico dell’Appaltatore inadempiente 
sia la differenza per l’eventuale maggior prezzo pagato rispetto a quello proposto in gara, sia ogni altro 
maggior onere o danno comunque derivante dall’inadempienza stessa. In situazioni di particolare necessità 
e di urgenza, L’Appaltatore dovrà provvedere alla consegna delle merci entro e non oltre 24 ore dal 
ricevimento della richiesta. 

2. L’Appaltatore deve garantire che, anche durante la fase di trasporto, verranno rigorosamente osservate 
le idonee modalità di conservazione dei prodotti sanitari. L’Appaltatore dovrà consegnare prodotti, integri, 
rispondenti all’ordine, alle specifiche e ai requisiti indicati nella propria offerta di cui alle schede tecniche. 
Nel caso in cui sia previsto il trasporto del materiale a temperature controllate è onere del contraente 
provvedere alla consegna del medesimo mediante adeguati vettori o secondo modalità che ne permettano 
la corretta conservazione in modo da mantenerne le caratteristiche qualitative. I prodotti da conservare in 
frigo o in freezer dovranno riportare, ben visibile, l’indicazione della temperatura di corretta conservazione, 
pena il rifiuto del prodotto.  I prodotti contenenti prodotti tossici o infiammabili dovranno riportare il 
simbolo relativo alla pericolosità. 

3. In deroga all’articolo 1510, comma 2 Codice Civile le consegne dovranno essere effettuate a rischio del 
contraente, franche di ogni spesa (imballo e trasporto compresi) e con ogni onere a carico del contraente, 
fatta eccezione per l’IVA che per legge è a carico dell’acquirente, presso gli Uffici Arrivi, che le Aziende 
Sanitarie indicheranno nei successivi contratti. 

4. Il materiale consegnato dovrà essere integro e rispondente all’ordine. Dovrà inoltre essere esattamente 
conforme a quello in offerta, di cui alle schede tecniche ed alla campionatura eventualmente presentata 
(art. 1522 Codice Civile). 

5. Comporterà il respingimento della merce, salvo diversa disposizione impartita dal responsabile del punto 
di consegna: 

- La mancanza di una richiesta di ordinativo per la merce consegnata; 

- Ogni difformità della consegna rispetto a quanto riportato nella richiesta di reintegro; 

- La mancanza di un DDT di consegna o la mancanza, nel DDT del riferimento alla richiesta di 
reintegro; 

- La mancanza nel confezionamento esterno delle informazioni necessarie alla corretta 
individuazione dei prodotti contenuti; 

- La consegna di prodotti con un periodo di validità, alla data di consegna inferiore ai 2/3 della vita 
utile prevista; 
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Il mancato rispetto delle condizioni di conservazione dei prodotti presso L’Appaltatore o durante il 
trasporto. 

6. Le consegne dovranno essere inoltre accompagnate da apposita bolla descrittiva (DDT) in duplice copia 
di cui una di queste, firmata per ricevuta, resterà al contraente. 

Il suddetto documento di consegna dovrà obbligatoriamente indicare: 

- Luogo di consegna della merce; 

- Numero di riferimento dell’ordine e relativo codice aziendale; 

- Data dell’ordine; 

- Descrizione e quantità della merce, con relativo numero di lotto e data di scadenza; 

- Eventuali dati specifici richiesti dalle singole Aziende Sanitarie. 

In mancanza di tali dati, le Aziende Sanitarie potranno non accettare reclami da parte dell’Appaltatore 
qualora la merce venisse respinta. La prova della consegna è rappresentata esclusivamente dalla copia del 
DDT controfirmato per accettazione, senza riserva alcuna, da parte del punto di consegna indicato nella 
richiesta stessa. La consegna della merce ad un destinatario diverso da quello indicato nell’ordine non vale 
a liberare L’Appaltatore dall’obbligo di consegna, dovendosi ritenere elemento essenziale della presente 
scrittura privata la fornitura al punto di consegna indicato nell’ordine d’acquisto. 

7. L’Appaltatore è tenuto a risarcire le Aziende Sanitarie per i danni derivati da vizi della cosa, se non prova 
di avere senza colpa ignorato i vizi stessi al momento della consegna.  

8. Gli ordinativi dovranno essere evasi nella loro completezza.  Non sono consentite consegne parziali o in 
acconto, salvo diverso accordo nell’ambito di singole consegne. Non saranno ammessi, in sede di 
liquidazione, fatture facenti riferimento a ordini evasi solo parzialmente. La quantità consegnata sarà 
esclusivamente quella accertata presso le sedi che le Aziende Sanitarie indicheranno nei loro ordini e dovrà 
essere riconosciuta ad ogni effetto dall’Appaltatore. 

9. L’originale del DDT deve essere rilasciato al destinatario, che lo firmerà per accettazione, per permettere 
la verifica amministrativa e la successiva liquidazione della fattura. Data l’impossibilità di verificare tutta la 
merce all’atto del ricevimento, la firma posta su tale documento indica la mera corrispondenza del numero 
dei colli consegnati rispetto a quanto previsto nella richiesta di reintegro.  In ogni caso, le Aziende Sanitarie 
potranno accertare l’effettiva quantità e qualità dei prodotti consegnati in un successivo momento, tale 
verifica deve, comunque, essere riconosciuta ad ogni effetto dal contraente. 

10. I prodotti dovranno essere confezionati in modo tale da garantire la corretta conservazione, anche 
durante le fasi di trasporto, il facile immagazzinamento e riportare sulla confezione esterna la descrizione 
quali/quantitativa del contenuto, il nome del produttore, numero di lotto e data di scadenza ed ogni altra 
informazione utile al riconoscimento, a caratteri ben leggibili e le pezzature dovranno essere adeguate alle 
reali necessità, allo scopo di utilizzare completamente i reagenti prima della scadenza (a tal fine si precisa 
che il confezionamento inteso come numero di prodotti presenti nella singola confezione non è vincolante). 

11. Su ogni singola confezione dei prodotti richiesti dovranno essere riportati tutti i dati, in lingua italiana, a 
caratteri indelebili e ben visibili, le informazioni richieste dal D.Lgs. 332/2000 e dal D.Lgs 46/1997. Per 
quanto non previsto, si farà riferimento agli standard UNI - EN /ISO o altre norme internazionali 
universalmente riconosciute. Le etichette dovranno essere in italiano, riportare tutte le caratteristiche del 
prodotto, o in lingua straniera ma corredata da apposita traduzione in italiano.  Sulle confezioni dovrà 
essere indicato il nome della ditta produttrice o dei concessionari. La data di scadenza nonché eventuali 
avvertenze o precauzioni particolari per la conservazione dei prodotti in parola devono risultare 
chiaramente leggibili ed in lingua italiana.  Eventuali avvertenze o precauzioni particolari da osservare per la 
conservazione dei prodotti devono essere chiaramente leggibili.  
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12. I codici indicati dall’Appaltatore, in sede di gara, come riferimento ai prodotti offerti dovranno rimanere 
invariati per tutta la durata della fornitura. La loro modifica potrà essere effettuata solo previa 
comunicazione agli uffici competenti delle singole Aziende Sanitarie e la conseguente autorizzazione alla 
modifica da parte degli uffici competenti. 

13. Con riferimento a quanto previsto nell’art. 2 l’Appaltatore non potrà sollevare eccezione alcuna relativa 
alla misura della prestazione richiesta, garantendo l’evasione di qualsiasi ordinativo sia per quantitativi 
minori che maggiori rispetto a quelli indicati nelle singole voci ed alle stesse condizioni e prezzo.  

14. E’ responsabilità dell’Appaltatore garantire che il trasporto dei prodotti avvenga con mezzi adeguati tali 
da consentire il mantenimento di tutte le caratteristiche tecniche dei Prodotti consegnati.  Pertanto, 
L’Appaltatore, ovvero il corriere specializzato incaricato della consegna, dovrà osservare tutte le 
precauzioni necessarie per la perfetta conservazione dei prodotti. Per i prodotti da conservare a 
temperature determinate, il trasporto dovrà avvenire mediante mezzi dotati delle necessarie condizioni di 
coibentazione e di refrigerazione al fine di garantire la catena del freddo.  Il mantenimento della catena del 
freddo, anche durante il trasporto, dovrà essere documentabile attraverso la tracciabilità dei movimenti del 
prodotto con relativi orari e temperature rilevate attraverso idonei strumenti di registrazione. 
L’attestazione di conformità delle corrette condizioni di trasporto e consegna dovrà essere prodotta nella 
documentazione rilasciata al momento della consegna. 

15. I prodotti offerti dovranno essere garantiti al 100% contro ogni difetto che possa imputarsi comunque 
alle procedure di fabbricazione o di magazzinaggio da parte dell’Appaltatore. In caso di riscontro di 
imperfezioni e/o difetti imputabili alle procedure di fabbricazione o di magazzinaggio o qualora, a seguito 
degli accertamenti di cui all’art. 14, i prodotti forniti non risultassero conformi alle caratteristiche indicate 
nel Capitolato Tecnico, l’Appaltatore sarà obbligato a sostituirli gratuitamente, entro un termine massimo 
di 5 giorni lavorativi dal ricevimento della richiesta di sostituzione. 

 

Art. 9 – Consegna ed installazione delle apparecchiature 
 

Le apparecchiature dovranno essere trasportate, consegnate, installate e collaudate, presso l’U.O. di 
destinazione con oneri a carico dell’aggiudicatario. 
L’attività di consegna delle apparecchiature si intende comprensiva di ogni relativo onere e spesa, ivi 
compresi a titolo meramente esemplificativo e non esaustivo, quelli di imballaggio, trasporto, facchinaggio, 
consegna al piano, posa in opera, asporto dell’imballaggio.  
Le apparecchiature dovranno essere consegnate a cura e spese del Fornitore nei luoghi e nei locali indicati 
dall’Amministrazione.  
Le apparecchiature devono essere consegnate unitamente alla manualistica d’uso in lingua italiana 
(hardware e software), nonché a le certificazioni di conformità. 
Per ogni consegna dovrà essere redatto un apposito Verbale di Consegna sottoscritto da un  incaricato 
dell’Azienda Sanitaria Contraente e da un incaricato del Fornitore aggiudicatario. Il  Fornitore aggiudicatario 
sarà tenuto ad implementare e a garantire a sue spese, se previsto, il  collegamento dei sistemi oggetto del 
presente appalto col sistema informativo aziendale, mettendo a disposizione tutte le notizie tecniche. Al 
termine delle operazioni di consegna, il Fornitore aggiudicatario dovrà procedere alle operazioni di 
installazione (messa in funzione). Il  Fornitore aggiudicatario deve notificare tempestivamente alle Aziende 
Sanitarie contraenti i casi di  impossibilità alla consegna, di variazione di codice o di confezionamento.  
Dovrà essere garantire la presenza in sede di personale specializzato durante tutta la fase di installazione. 
Tutte le lavorazioni occorrenti alla corretta installazione e per il perfetto funzionamento delle 
apparecchiature offerte dovranno essere eseguiti a cura e spese del contraente, secondo le indicazioni e 
sotto il controllo dei competenti Servizi delle singole Aziende Sanitarie. 
L’apparecchiatura dovrà essere corredata da manuali ed ogni altra documentazione in lingua italiana , 
idonea ad assicurare il soddisfacente funzionamento delle apparecchiature fornite anche per il dovuto 
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addestramento del personale. In particolare l’apparecchiatura dovrà essere  accompagnata dalla 
documentazione attestante il possesso delle certificazioni richieste dalle normative vigenti. Agli effetti dei 
requisiti qualitativi dell’apparecchiatura resta inteso che la firma per ricevuta rilasciata al momento della 
consegna, non impegna l’Azienda Sanitaria utilizzatrice che si riserva il diritto di verificare la corrispondenza 
qualitativa in sede di collaudo dell’apparecchiatura consegnata.  
Il collaudo viene effettuato dal Fornitore in contraddittorio con l’Amministrazione e deve riguardare la 
totalità delle Apparecchiature compresi i Dispositivi oggetto dell’Ordinativo di Fornitura ed i relativi sistemi 
software installati.  
I collaudi verranno effettuati nel rispetto delle indicazioni riportate nella Direttiva dei dispositivi medici 
93/42/CEE e successive modifiche/integrazioni, nonché nelle norme tecniche di pertinenza. 
Il collaudo dovrà essere effettuato entro 7 giorni lavorativi dal termine dell’installazione, salvo diverso 
accordo con l’Amministrazione e consisterà: 

nell'accertamento della presenza di tutte le componenti dell’Apparecchiatura, compresi software e 
Dispositivi; 

nella verifica della conformità tra i requisiti tecnici posseduti dalle Apparecchiature e dai relativi Dispositivi 
con quelli dichiarati ed emersi in sede di offerta;  

nella verifica della conformità dell’Apparecchiatura ai requisiti e alle caratteristiche tecniche previsti dalle 
norme di legge;  

nell'accertamento delle corrette condizioni di funzionamento delle Apparecchiature sulla  scorta di tutte le 
prove funzionali e diagnostiche stabilite per ciascun tipo di Apparecchiatura nei manuali tecnici del 
Fornitore, con prove di funzionamento sia a livello  di hardware che di software, mediante dimostrazioni 
effettuate dal tecnico del Fornitore, inclusa la eventuale riproduzione di immagini test; 

 nella esecuzione delle verifiche di sicurezza elettrica generali e particolari conformemente a quanto 
previsto dalle norme CEI generali e particolari di riferimento, che a discrezione dell’Amministrazione 
possono in alternativa essere eseguite da suo personale di fiducia.  
Il collaudo dovrà essere in linea con le eventuali indicazioni secondo le indicazioni e sotto il controllo dei 
competenti Servizi delle singole Aziende Sanitarie. 
Il Fornitore dovrà produrre in sede di collaudo la certificazione dell'azienda di produzione attestante la data 
di fabbricazione, il numero di matricola progressivo e le dichiarazioni di conformità attestanti la 
rispondenza dell'Apparecchiatura fornita alle vigenti norme di sicurezza, alla direttiva 93/42/EEC (e 
successive modifiche/integrazioni) e alle vigenti norme di sicurezza. 
Il Fornitore, a proprio carico, dovrà procurare gli eventuali dispositivi/attrezzature/oggetti test che 
dovessero essere necessari ai fini del collaudo. Tutte le operazioni consigliate nei manuali tecnici si 
intendono obbligatorie per il Fornitore.  
La fornitura è da considerarsi collaudata con esito positivo quando tutti i suoi componenti sono collaudati 
con esito positivo.  
Delle suddette operazioni verrà redatto apposito “verbale di collaudo”, firmato dall’Amministrazione e 
controfirmato dal Fornitore. In caso di collaudo positivo, la data del  relativo verbale verrà considerata 
quale “Data di accettazione” della Fornitura. Il verbale dovrà  contenere la data e il luogo dell’istruzione del 
personale (previamente concordato con  l’Amministrazione). Il collaudo positivo non esonera comunque il 
Fornitore per eventuali difetti ed  imperfezioni che non siano emersi al momento del collaudo, ma vengano 
in seguito accertati. Le  prove di collaudo devono concludersi entro 10 gg solari dal loro inizio, salvo diverso 
accordo con  l’Amministrazione. 
Tutti gli oneri sostenuti per la fase di collaudo saranno da considerarsi a carico del Fornitore.  
Quando le Apparecchiature o parti di esse non superano le prescritte prove funzionali e diagnostiche, le 
operazioni sono ripetute e continuate alle stesse condizioni e modalità con eventuali oneri a carico del 
Fornitore fino alla loro conclusione. La ripetizione delle prove deve  
concludersi entro 10 giorni solari dalla data di chiusura delle prove precedenti.  
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Se entro il suddetto termine le Apparecchiature non superino in tutto o in parte, queste ultime  prove, il 
Fornitore dovrà a proprio carico disinstallare, smontare e ritirare le Apparecchiature e  provvedere alla 
sostituzione delle stesse, salva l’applicazione delle penali previste.  
Resta salvo il diritto dell’Amministrazione, a seguito di secondo collaudo con esito negativo, di  risolvere in 
tutto o in parte il contratto di fornitura relativamente alle apparecchiature non  accettate, fatto salvo 
l’ulteriore danno. 
Nel caso di mancate o ritardate consegna e installazione dei sistemi in questione entro i termini previsti, 
non dovute a  cause impreviste e imprevedibili si procederà a norma dell’art. 14 del presente Capitolato 
d’Oneri e, nel caso di grave inadempimento, le Aziende Sanitarie potranno risolvere di diritto il contratto 
(art. 1456 Codice Civile) e di incamerare il deposito cauzionale definitivo, fatto salvo il diritto di agire per il 
risarcimento di ogni ulteriore conseguente danno subito (art. 1382 Codice Civile ). 
Le attrezzature rimarranno di proprietà dell’appaltatore e saranno restituite alla fine del contratto nello 
stato di fatto in cui si troveranno. Le Aziende Sanitarie utilizzatrici si impegnano al loro uso con diligenza 
secondo le norme del Codice Civile. 
 

Art. 10- Manutenzione delle apparecchiature 
 

Durante tutto il periodo contrattuale, il Fornitore aggiudicatario dovrà garantire la perfetta funzionalità 
delle apparecchiature e dei dispositivi connessi forniti attraverso interventi di manutenzione  preventiva e 
correttiva (manutenzione full risk) tale da garantire:  

1. servizio di manutenzione preventiva  tale da consentire di mantenere i massimi livelli prestazionali, 
comprensivo di tarature e prove funzionali, come consigliato dalla casa costruttrice;  

2. verifiche di sicurezza conformemente alle norme CEI di pertinenza;  
3. servizio di manutenzione correttiva  in grado di consentire di porre rimedio ad occasionali problemi 

tecnici;  
4. sostituzione parti difettose, compresa fornitura di tutti i ricambi e parti usurabili che necessitano di 

sostituzione;  
5. interventi di manutenzione evolutiva sul software previsti dalla casa madre o riguardanti eventuali 

adeguamenti a normative regionali e nazionali: dovranno essere realizzati entro 15 gg. 
dall’emanazione della normativa e comunque garantiti entro l’entrata in vigore della normativa 
stessa; 

6. la piena funzionalità del sistema proposto; 
7. il montaggio, l’installazione e l’avviamento degli strumenti; 
8. la disinstallazione a fine contratto; 
9. le spese di copertura assicurativa contro i rischi di incendio, atto vandalico, danneggiamento (di 

ogni tipo e per ogni causa) e di furto, con la sola esclusione del dolo e  colpa grave. 
Gli interventi di manutenzione preventiva saranno effettuati con periodicità prevista dal fabbricante e 
senza determinare l’interruzione del servizio.  
Il calendario delle singole visite di manutenzione preventiva dovrà essere concordato con gli utilizzatori e 
comunicato con congruo anticipo al responsabile del Servizio di Ingegneria Clinica aziendale. 
In caso di guasto dovrà essere garantita l’esecuzione dell’intervento di ripristino della piena funzionalità 
delle apparecchiature con le seguenti condizioni di minima :  
1. tipo “full risk”;  
2. tempo massimo di risoluzione garantito dall’inizio dell’intervento per guasto tecnico  bloccante e non 
bloccante = 3 giorni solari. 
In caso di fermo macchina che supera i 4 giorni solari la Ditta aggiudicataria dovrà mettere a  disposizione 
un apparecchio sostitutivo. 
Dopo aver eseguito ciascun intervento di manutenzione, verifica di sicurezza, calibrazione e taratura la ditta 
provvederà a consegnare al Servizio di Ingegneria clinica i rapporti tecnici attestanti l’avvenuta esecuzione 
dell’intervento al massimo entro una settimana dall’esecuzione  dell’attività.  
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I rapporti tecnici  devono essere compilati in italiano e devono contenere: 

 tutti i dati necessari all’individuazione univoca dell’apparecchiatura (inventario, tipologia,  modello 
e matricola); 

 la data di esecuzione dell’attività; 

 la firma del tecnico che ha eseguito l’intervento; 

 la firma dell’utilizzatore; 
e le seguenti ulteriori informazioni in funzione del tipo di attività:  
Riparazione su guasto: 

 Riferimento di richiesta di intervento dell’Ingegneria Clinica; 

 problemi riscontrati e tutte le operazioni effettuate; 

 elenco dettagliato delle parti sostituite;  
Manutenzioni Preventive: 

 chek-list delle operazioni previste dal costruttore e quelle effettivamente effettuate;  
Taratura e calibrazione: 

 Identificazione dello strumento campione (compresa data, numero e scadenza del  certificato 
dell’ultima taratura) 

 Misure effettuate e scostamento rispetto alle specifiche del costruttore; 

 Esito controllo;  

 Verifiche di sicurezza: 

 Dati dello strumento di verifica (compresa data, numero e scadenza del certificato  dell’ultima 
taratura); 

 I valori rilevati e riferiti ai  valori limite o di accettabilità previste dalle norme; 

 Indicazione esplicita dell’esito della verifica. Nell’eventualità che l’esito fosse negativo, la  ditta 
dovrà (quando tecnicamente possibile) eliminare la causa di non conformità e  comunque avvisare 
l’Ingegneria Clinica.  

Eventuali attività, non incluse nel contratto di manutenzione, saranno riconosciute esclusivamente se 
richieste e approvate dall’Ingegneria Clinica.  
A richiesta la Ditta dovrà produrre il manuale d’uso e/o il manuale tecnico di tutti o di alcuni dei  modelli di 
apparecchiature oggetto del contratto. 
La ditta dovrà fornire garanzie tecnologiche di primissimo livello sia dal punto di vista elettronico ed 
informatico che da quello meccanico e della sua manutenzione. In particolare il servizio di  manutenzione 
dovrà essere garantito dal fabbricante o da un proprio centro di assistenza tecnica  autorizzato e i ricambi 
utilizzati dovranno essere nuovi e originali.  
Tutti gli oneri necessari a garantire il rispetto delle norme sanitarie, di sicurezza ed  antinfortunistica degli 
addetti ai servizi di assistenza tecnica sono a carico della ditta che è tenuta a  rispettare sotto la propria ed 
esclusiva responsabilità le citate norme ed è diretta ed unica responsabile dell’adozione di quegli 
accorgimenti richiesti dalla normativa vigente, nonché  suggeriti dalla pratica, atti ad evitare danni o sinistri 
a chi lavora o a terzi.  
Ciascun tecnico dovrà portare una targhetta di riconoscimento personale nella quale devono essere  
riportati: foto, nome e cognome, qualifica, ditta di appartenenza.  
Qualora le attrezzature sanitarie gestiscano e/o memorizzino dati sensibili i tecnici devono: 

 verificare in via preliminare e prima di iniziare la propria attività, l’esistenza e la  disponibilità di 
copie di salvataggio dei dati memorizzati nelle attrezzature sanitarie oggetto di interventi di 
manutenzione; 

 verificare la leggibilità dei dati memorizzati sui supporti contenenti le copie di salvataggio,  
informando gli utenti dei servizi della possibilità che alcuni dati potrebbero andare persi; 

 accedere ai soli dati e informazioni indispensabili all’esecuzione delle azioni di assistenza e  
manutenzione; 

 tutelare la riservatezza, mantenendo il segreto su ogni notizia e informazione, acquisite in  
occasione dell’attività di gestione e manutenzione delle attrezzature sanitarie; 
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 richiedere all’operatore la parola chiave di accesso ad una applicazione solo in caso di  necessità, 
invitando lo stesso alla modifica della sua parola chiave terminato l’intervento tecnico di assistenza; 

 evitare di fare o di richiedere copie di dati personali se non necessario; 

 cancellare le copie di dati personali, su supporti rimovibili, che non siano più necessarie per finalità 
di manutenzione e assistenza tecnica. 

In caso di violazione delle norme di cui sopra non dovuta a cause impreviste e imprevedibili si procederà a 
norma dell’articolo 14 del presente Capitolato d’Oneri e, nel caso di grave inadempimento, le Aziende 
Sanitarie potranno risolvere di diritto il contratto (art. 1456 Codice Civile) e di incamerare il deposito 
cauzionale definitivo, fatto salvo il diritto di agire per il risarcimento di ogni ulteriore conseguente danno 
subito (art.1382 Codice Civile). 

 

Art. 11 – Fatturazione e Pagamenti 

1. Il pagamento del corrispettivo sarà disposto da parte di ogni singola Azienda Sanitaria destinataria della 
fornitura. 

2. Ai fini del pagamento del corrispettivo l’Appaltatore dovrà presentare regolare fattura ai sensi della 
normativa vigente.  

3. Il pagamento delle fatture sarà effettuato purché la fornitura sia stata regolarmente eseguita, secondo 
quanto previsto dal Capitolato Tecnico, dall’offerta tecnica e dal presente Capitolato d’Oneri, nei termini di 
legge dalla data di ricevimento fattura.  

4. Ciascuna fattura dovrà contenere il riferimento al contratto cui si riferisce e al CIG (Codice Identificativo 
Gara).  

5. I corrispettivi relativi ai prodotti eventualmente forniti in “conto deposito”, saranno dovuti dalle Aziende 
Sanitarie dalla data di ricezione da parte dell’Appaltatore della comunicazione attestante l’utilizzo del 
prodotto e saranno corrisposti, previa fatturazione da parte dell’Appaltatore, entro i termini di legge 
secondo la normativa vigente in materia di Contabilità delle Amministrazioni Pubbliche.  

6. I pagamenti saranno effettuati sul conto corrente intestato all’Appaltatore di cui quest’ultimo dovrà 
fornire il codice IBAN in sede di stipula del Contratto. Il Contratto dovrà prevedere una clausola secondo cui 
il L’Appaltatore  si impegna a che il predetto conto operi nel rispetto della Legge 13 agosto 2010 n. 136 e 
ss.mm.ii.  

7. Sempre in sede di stipula del Contratto l’Appaltatore è tenuto a comunicare le generalità e il codice 
fiscale del/i delegato/i ad operare sul/i predetto/i conto/i alle Aziende Sanitarie. 

8. L’Appaltatore comunicherà tempestivamente e comunque entro e non oltre 7 giorni dalla/e variazione/i 
qualsivoglia variazione intervenuta in ordine ai dati relativi agli estremi identificativi del/i conto/i corrente/i 
dedicato/i nonché le generalità (nome e cognome) e il codice fiscale delle persone delegate ad operare su 
detto/i conto/i.  

9. I pagamenti per le forniture saranno effettuati nei termini di legge dalla data di ricevimento della fattura. 

10. Scaduti i termini di pagamento senza che sia stato emesso il mandato, al creditore possono essere 
corrisposti, a fronte di specifica richiesta, gli interessi moratori nei termini disposti per  legge salvo diverso 
accordo tra le parti.  

11. Qualora si verificassero contestazioni, i termini di pagamento rimarranno sospesi e riprenderanno a 
decorrere con la definizione della pendenza. 

12. L’Azienda Sanitaria, a garanzia della puntuale osservanza delle clausole contrattuali, può sospendere, 
ferma restando l’applicazione delle eventuali penalità, i pagamenti all’Appaltatore cui siano state 
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contestate inadempienze nell’esecuzione della fornitura, fino a che non si sia posto in regola con gli 
obblighi contrattuali (art. 1460 codice civile). 

13. Resta tuttavia espressamente inteso che in nessun caso, ivi compreso il caso di ritardi di pagamento dei 
corrispettivi dovuti, l’Appaltatore potrà sospendere la fornitura e, comunque, le attività previste nel 
Contratto.  

14. E’ ammessa la cessione dei crediti maturati dall’Appaltatore nei confronti della singola Azienda Sanitaria 
a seguito della regolare e corretta esecuzione delle prestazioni oggetto del Contratto, nel rispetto dell’art. 
106 comma 13 del D.Lgs. n. 50/2016. In ogni caso, è fatta salva ed impregiudicata la possibilità per l’Azienda 
Sanitaria di opporre al cessionario tutte le medesime eccezioni opponibili all’Appaltatore  cedente, ivi 
inclusa, a titolo esemplificativo e non esaustivo, l’eventuale compensazione dei crediti derivanti 
dall’applicazione delle penali con quanto dovuto all’Appaltatore stesso. Le cessioni dei crediti devono 
essere stipulate mediante atto pubblico o scrittura privata autenticata e devono essere notificate alla 
Azienda Sanitaria contraente. Si applicano le disposizioni di cui alla Legge n. 52/1991. Resta fermo quanto 
previsto in tema di tracciabilità dei flussi finanziari di cui al successivo articolo 15 del presente Capitolato 
d’oneri. 

 

Art. 12 – Aumento o diminuzione delle prestazioni contrattuali  

1. Durante l’esecuzione del contratto, l’Azienda Sanitaria potrà richiedere all’Appaltatore incrementi o 
decrementi della fornitura, che comportino un aumento o una diminuzione dell’importo contrattuale entro 
il limite del ± 20%.   

2. L’ Azienda Sanitaria si riserva la facoltà di affidare all’Appaltatore ulteriori servizi complementari, 
ricorrendo a procedura negoziata, ai sensi dell’art. 63 comma 3, lett. b) D.Lgs. 50/2016. 

 

Art. 13 – Cessione del contratto e Subappalto 

1. E’ vietata la cessione del contratto a pena di nullità, fatto salvo quanto indicato all’art. 105 del D.Lgs 
50/2016. Di norma è vietato il subappalto. 

2. Il subappalto è tuttavia ammesso solo nei limiti e con le modalità previste dal succitato art. 105 del D.Lgs. 
50/2016. 

3. Il subappalto non comporta alcuna modificazione agli obblighi e agli oneri dell’aggiudicatario che rimane 
unico e solo responsabile nei confronti delle Aziende Sanitarie. La ditta concorrente dovrà specificare in 
sede di offerta la parte della fornitura che intende eventualmente subappaltare. L’appaltatore deve 
depositare il contratto di subappalto almeno venti giorni prima dell’inizio dell’esecuzione delle attività 
subappaltate. 

4. L’Azienda Sanitaria non corrisponderà direttamente ai subappaltatori l’importo della fornitura dagli stessi 
eseguita. Con il deposito del contratto di subappalto, l’appaltatore deve trasmettere la documentazione 
attestante il possesso, da parte del subappaltatore, dei requisiti previsti dalla vigente normativa e 
dall’Avviso di gara (iscrizione nel Registro delle Imprese con dicitura antimafia, certificato o dichiarazione 
sostitutiva e in generale assenza in capo al subappaltatore dei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del 
D.Lgs. 50/2016). E’ fatto divieto all’appaltatore di subappaltare in tutto o in parte le forniture senza il 
preventivo consenso scritto di ciascuna Azienda Sanitaria, pena l’immediata risoluzione del contratto con 
l’incameramento della cauzione definitiva, fatto salvo il riconoscimento di ogni conseguente maggior 
danno.  

5. I pagamenti relativi ai servizi prestati dal subappaltatore verranno effettuati dall’aggiudicatario che è 
obbligato a trasmettere, entro venti giorni dalla data di ciascun pagamento effettuato, copia delle fatture 
quietanzate con l’indicazione delle ritenute a garanzie effettuate. Salvo i casi in cui il subappaltatore è una 
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microimpresa o piccolo impresa o in cui si verifichi l’inadempimento da parte dell’appaltatore e quindi è la 
stazione appaltante a corrispondere direttamente al subappaltatore. 

6. L’esecuzione delle prestazioni affidate in subappalto non possono formare oggetto di ulteriore 
subappalto. 

7. L’affidatario è solidalmente responsabile con il subappaltatore degli adempimenti, da parte di 
quest’ultimo, degli obblighi di sicurezza previsti dalla normativa vigente. 

 

Art. 14 – Controlli qualitativi e quantitativi 

1. Il Direttore dell’esecuzione del contratto individuato da ogni Azienda Sanitaria (o suoi delegati) verifica il 
corretto adempimento degli obblighi contrattuali, la regolare esecuzione e la qualità dei servizi svolti. 
L’Appaltatore è tenuto alla corretta esecuzione della fornitura dei beni/prodotti secondo quanto disposto 
dal presente Capitolato.  
2. Il giudizio sull’accettabilità o meno del materiale è riservato al personale competente individuato dalle 
Aziende Sanitarie, che potranno avvalersi  di Organismi di Ispezione (anche Ente terzo) accreditati secondo 
le norme UNI CEI EN ISO/IEC 17020:2012 per tutta la durata del contratto. I costi delle verifiche ispettive 
saranno a totale carico dell’Appaltatore. La firma per ricevuta posta sul documento di trasporto in 
occasione delle varie consegne non esonera l’Appaltatore da eventuali contestazioni che possano insorgere 
all’atto di utilizzazione del prodotto. L’accettazione della merce non solleva l’Appaltatore dalla 
responsabilità per le proprie obbligazioni in ordine ai vizi apparenti e/o occulti. Il ricevente provvede alla 
verifica delle merci, ove la loro qualità e rispondenza alle specifiche contrattuali possa essere accertata “a 
vista”. L’accettazione con presa in carico dei beni, non esonera, dunque, l’Appaltatore dalla responsabilità 
per eventuali vizi e difetti non rilevati o non rilevabili al momento dell’accettazione e accertati 
successivamente al momento dell’effettivo utilizzo presso le Unità Operative. 
3. In ogni momento potrà essere verificata la corrispondenza delle caratteristiche tecniche dichiarate dal 
contraente. Le singole Aziende Sanitarie, in sede di effettivo utilizzo, potranno procedere ad una verifica 
sulla corrispondenza delle caratteristiche dei prodotti consegnati con quanto dichiarato ed offerto dal 
contraente, con riferimento alla documentazione tecnica prodotta in sede di gara.  
4. I prodotti risultati, a seguito di verifica, danneggiati, viziati o non rispondenti ai requisiti richiesti, saranno 
tenuti (anche se tolti dagli imballaggi originali) a disposizione del contraente che provvederà al loro ritiro 
entro 10 giorni e comunque alla loro sostituzione entro cinque giorni. Mancando o ritardando l’Appaltatore 
di uniformarsi a tale obbligo, le Aziende Sanitarie potranno procedere all’acquisto di beni similari sul 
mercato, ponendo a totale carico del contraente inadempiente le maggiori spese sostenute. Le Aziende 
Sanitarie non saranno responsabili per il deperimento o la perdita della merce respinta, ma non ritirata 
dall’Appaltatore. Anche gli imballaggi che, a giudizio del personale designato dalle delle Aziende Sanitarie, 
presentassero difetti saranno rifiutati ed l’Appaltatore dovrà provvedere, nei termini sopra  indicati nella 
richiesta, alla loro sostituzione. 
5. In caso di reiterata verifica dell’avvenuta consegna di prodotti non conformi, per caratteristiche tecniche 
e materiali, alla documentazione tecnica dei prodotti offerti in gara, o di altri vizi tali da rendere i prodotti 
non idonei all’uso cui sono stati destinati, le Aziende Sanitarie potranno, avvalendosi della facoltà di cui 
all’art. 1456 Codice Civile e previa comunicazione scritta al contraente da effettuarsi a mezzo posta 
elettronica certificata, risolvere di diritto il contratto.  

6. Nei casi in cui, durante il periodo di validità dei singoli ordinativi l’Appaltatore non sia più in grado di 
garantire la consegna di uno o più prodotti per cause impreviste e imprevedibili, dovrà darne 
comunicazione alle Aziende Sanitarie con un preavviso 7 giorni solari consecutivi. L’Appaltatore dovrà 
indicare quali prodotti aventi caratteristiche similari o migliori intenda offrire in sostituzione, ferme 
restando le condizioni economiche pattuite. Le Aziende Sanitarie procederanno pertanto alla verifica 
tecnica e all’accettazione dei nuovi beni, dandone comunicazione al contraente.  
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7. Nel caso in cui l’avvenuta consegna di prodotti non conformi, per caratteristiche tecniche e materiali, alla 
documentazione tecnica dei prodotti offerti in gara (o affetti da altri vizi tali da rendere i prodotti non 
idonei all’uso cui sono stati destinati) oppure per ragioni di sicurezza, la mancata o parziale sostituzione 
mancato ritiro di tali beni e dei relativi imballaggi, non fossero imputabili a cause impreviste e imprevedibili 
si applicheranno le penali di cui al presente Capitolato. In caso che le fattispecie sopra descritte 
costituiscano grave inadempimento, le Aziende Sanitarie potranno risolvere di diritto il contratto (art. 1456 
Codice Civile) e di incamerare il deposito cauzionale definitivo, fatto salvo il diritto di agire per il 
risarcimento di ogni ulteriore conseguente danno subito (art.1382 Codice Civile).  

 

Art. 15 – Vigilanza e Sorveglianza Post Marketing 

1. Ad integrazione della vigente normativa , secondo cui gli avvisi di sicurezza sono inviati dai fabbricanti a 
tutti i soggetti coinvolti nell’uso di un dispositivi medici oggetto di Azione correttiva di campo ovvero 
direzioni sanitarie, medici ed utilizzatori nelle strutture pubbliche e private, responsabili aziendali della 
dispositivo medico vigilanza), le Ditte (fabbricanti, mandatari e distributori) che stipulano contratti con le 
Aziende Sanitarie della Regione Veneto sono tenute a:  

 assicurare la tracciabilità dei dispositivi in caso di recall (quantità, lotti, medici utilizzatori, e/o altre 
informazioni in suo possesso, numero di serie dell’apparecchiatura, ecc );  

 informare le Aziende Sanitarie contraenti, l’Unità Organizzativa Acquisti Centralizzati SSR e l’U.O. 
Farmaceutico protesica dispositivi medici SSR della Regione del Veneto, di qualsiasi segnalazione 
correttiva di campo, qualsiasi carenza, e ogni qualsiasi altra informazione, che coinvolga il 
dispositivo medico ed il sistema di reperimento/distribuzione nel territorio della Regione del 
Veneto;  

 comunicare tutte le informazioni e le azioni inerenti la sicurezza oltre che agli utilizzatori finali 
anche alla Direzione generale delle Aziende Sanitarie della Regione del Veneto, e ai Responsabili 
aziendali del dispositivo medico vigilanza, attraverso gli indirizzi disponibili nel sito regionale ed 
eventualmente richiedibili all’ U.O. Farmaceutico protesica dispositivi medici SSR.  

2. A titolo esemplificativo, e non esaustivo, sono ritenute comunicazioni urgenti:  

 ritiri immediati di dispositivi medici in commercio in Italia;  

  temporanea sospensione dell’utilizzo (senza ritiro dal commercio);  

 Controllo e monitoraggio stringente degli Dispositivo medico impiantabile attivo richiamati ma già 
impiantati (es: pacemaker, protesi di vario genere, altro-)  

 Avvisi di sicurezza relativi a gravi incidenti che abbiano comportato per il paziente decesso, 
invalidità grave e/o permanente, grave pericolo di vita, necessità di un intervento medico o 
chirurgico al fine di evitare lesioni o menomazioni di una funzionalità del corpo; 

 Comunicati dei fabbricanti che richiamino ad una maggiore attenzione circa specifici aspetti o 
modalità di utilizzo successivi ad una segnalazione correttiva di campo; 

 Parametri di funzionalità durante il funzionamento del dispositivo medico;  

 Variazioni nelle IFU/manuali d’uso che modificano sostanzialmente la modalità per una sicura 
utilizzazione e/o la destinazione d’uso, la processazione o la manutenzione del dispositivo 
medico/apparecchiatura/IVD; 

 Parametri di funzionalità durante il funzionamento del dispositivo medico. 

3. Nell’ipotesi in cui le Autorità competenti o il fabbricante dispongano il divieto di vendita e il ritiro di un 
prodotto dal commercio, per salvaguardare la salute pubblica da situazioni di rischio e pericolosità, il 
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venditore è obbligato, a propria cura e spese, al ritiro del prodotto nel termine di 10 giorni dalla data del 
provvedimento di ritiro.  

4. I costi sostenuti dall’Azienda Sanitaria a seguito dell'utilizzo di un dispositivo rivelatosi difettoso per 
ragioni di sicurezza (es., monitoraggi aggiuntivi al follow-up ordinario, sostituzione/reimpianto del 
dispositivo difettoso, somme elargite ai pazienti a titolo di risarcimento, ecc.) saranno posti a totale 
carico dell’Appaltatore. 

 

Art. 16 – Innovazione tecnologica 
 
Qualora, nel corso della fornitura, un prodotto aggiudicato subisca modifiche o evoluzioni  tecnologiche 
migliorative, la Ditta procederà alla sostituzione del prodotto, alle medesime condizioni economiche di 
aggiudicazione, solo dopo l’autorizzazione scritta delle Aziende Sanitarie. 
Qualora nel corso della fornitura si verifichi una variazione qualitativa delle prestazioni dei  prodotti forniti 
che influisca sulle caratteristiche delle procedure e dei prodotti ottenuti, la Ditta  informerà il Responsabile 
del Servizio utilizzatore tempestivamente e fornirà il materiale  necessario alle valutazioni necessarie per 
apprezzarne gli effetti sull’attività del Servizio. 
L’entrata in vigore di disposizioni normative o regolamentari che obbligano le Aziende Sanitarie ad  
utilizzare dispositivi diversi comporterà per la Ditta aggiudicataria l’obbligo di fornire tali prodotti in 
sostituzione dei dispositivi di cui alla presente procedura allo stesso prezzo unitario offerto in  sede di gara, 
nonché a sostituire, a proprio onere e spese, qualora ne fosse vietato l’uso, le  eventuali rimanenze degli 
stessi non conformi consegnati e giacenti nei magazzini delle singole  Aziende Sanitarie. 
Le apparecchiature dovranno essere fornite di tutti gli aggiornamenti tecnologici (resisi disponibili ed, 
eventualmente, sostituite (previo benestare della singola Azienda Sanitaria contraente) da  nuove versioni 
tecnologiche e informatiche più avanzate senza ulteriori oneri. Il Fornitore si impegna altresì a fornire gli 
aggiornamenti hardware e software delle apparecchiature alle quali, nel corso del contratto, vengano 
apportati, da parte del costruttore, dei miglioramenti dal punto di vista qualitativo o dal punto di vista 
dell’affidabilità. Dovrà essere tempestivamente assicurato ogni aggiornamento tecnologico disponibile 
anche per i dispositivi medici senza ulteriori oneri. 

 

Art. 17 - Variazioni Soggettive 

1. Nel caso la Ditta aggiudicataria dovesse, durante la fornitura, subire variazioni societarie, cessioni o 
accorpamenti, dovrà darne tempestiva comunicazione alle Aziende Sanitarie ed in tal caso si applicherà la 
disciplina del D.Lgs. 50/2016. 

2. In caso di violazione del disposto di cui al comma precedente le Aziende Sanitarie potranno risolvere di 
diritto il contratto (art. 1456 Codice Civile) e di incamerare il deposito cauzionale definitivo, fatto salvo il 
diritto di agire per il risarcimento di ogni conseguente danno subito. 

 

Art. 18 - Disposizioni in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro e DUVRI 

1. Per la fornitura in oggetto, trattandosi di consegna di materiale da effettuare presso gli Uffici Arrivi delle 
Aziende Sanitarie, non sussistono rischi interferenziali.  

2. Gli Appaltatori dovranno far adottare al proprio personale od ai propri incaricati che, a qualunque titolo, 
accedano ai luoghi di pertinenza delle Aziende Sanitarie, le misure e cautele di sicurezza minime per 
garantire l’esecuzione del contratto in totale sicurezza, in ottemperanza alle disposizioni di cui al D.Lgs. n. 
81/2008  
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3. L’Azienda Sanitaria, all’atto della stipula del contratto, potrà far sottoscrivere all’Appaltatore un 
documento informativo sulla sicurezza che disciplini, tra l’altro, le modalità di accesso alle proprie strutture 
nonché qualsiasi altro documento inerente le disposizioni in materia di tutela della salute e della sicurezza 
nei luoghi di lavoro, previsto dai propri regolamenti interni vigenti, che costituiranno parti integranti e 
sostanziali del contratto. 

 

Art. 19 – Garanzie, Danni, Responsabilità civile e Polizza di assicurazione  

1. L’Appaltatore assume in proprio ogni responsabilità per qualsiasi danno causato a persone e/o  beni 
dell’Appaltatore stesso che delle Aziende Sanitarie, nell’espletamento della fornitura o derivanti da vizio o 
difetto dei prodotti forniti, anche in relazione all’operato ed alla condotta dei propri collaboratori e/o di 
personale di altre Ditte a diverso titolo coinvolte, nonché in dipendenza di azioni od omissioni, negligenze o 
altre inadempienze relative all’esecuzione delle prestazioni contrattuali ad esso riferibili anche eseguite da 
parte di terzi. 

2. L’Appaltatore garantisce, ai sensi di legge, che i prodotti forniti siano conformi a quanto dichiarato ed 
offerto e siano immuni da vizi che li rendano inidonei allo specifico utilizzo. La garanzia sarà applicabile su 
tutti i beni e servizi offerti per difetti di funzionamento (art.1490 Codice Civile) per mancanza di qualità 
promesse o essenziali all’uso cui la cosa è destinata (art. 1497 Codice Civile), nonché la garanzia per buon 
funzionamento (art.1512 Codice Civile). La denuncia dei vizi e dei difetti di qualità al contraente avverrà, in 
deroga all’articolo 1495 Codice Civile, entro 30 giorni dalla scoperta. L’Appaltatore garantisce, inoltre, che i 
prodotti forniti abbiano, alla data di consegna, un periodo di validità e scadenza non inferiore ai due terzi 
della durata prevista. 

3. Tutti i vizi e difetti che si manifestassero nel periodo di garanzia, devono essere eliminati, ove necessario 
anche mediante sostituzione di quanto fornito a spese del contraente entro 10 giorni dalla data di denuncia 
da parte delle Aziende Sanitarie dei difetti o vizi riscontrati. Nel caso in cui i vizi o difetti si manifestino in 
misura superiore al 20% della fornitura, L’Appaltatore, su richiesta delle Aziende Sanitarie, ha l’obbligo di 
sottoporre a verifica la rimanente componente della fornitura, al fine di eliminare, a proprie spese, vizi, 
difetti, guasti, o di sostituire i prodotti o la strumentazione difettosa.  

4.L’esame, la verifica e l’approvazione da parte delle Aziende Sanitarie o degli Enti preposti al rilascio di 
autorizzazioni, nulla osta e concessioni non esonera in alcun modo L’Appaltatore dalle responsabilità ad 
esso imputabili per legge e dalle previsioni contrattuali, restando contrattualmente stabilito che, malgrado i 
controlli di ogni genere eseguiti, L’Appaltatore medesimo risulta unico e completo responsabile della 
fornitura. 

5. L’Appaltatore sarà direttamente responsabile a livello civile di ogni danno che possa derivare alle Aziende 
Sanitarie ed a terzi nell’espletamento della fornitura o derivanti da vizio o difetto dei prodotti forniti, anche 
in relazione all’operato ed alla condotta dei propri collaboratori e/o di personale di altre Ditte a diverso 
titolo coinvolte. Le Aziende Sanitarie sono pertanto esonerate da ogni responsabilità per eventuali danni, 
infortuni o altro che dovessero derivare al personale dell’Appaltatore (o ad altro personale eventualmente 
presente a vario titolo) nell’esecuzione del contratto, convenendosi che ogni eventuale onere è già 
compensato e compreso nell’importo contrattuale. L’Appaltatore risponde pienamente per danni causati a 
persone o cose che potessero derivare dall’espletamento delle prestazioni contrattuali e imputabili al 
medesimo, al proprio personale a qualsiasi titolo impiegato o ai prodotti forniti e si impegna a manlevare e 
a tenere indenne le Aziende Sanitarie dai danni e/o dalle azioni che fossero eventualmente intentate o 
richieste alla stessa per gli stessi fatti. 

6. A fronte degli obblighi di cui sopra, L’Appaltatore si impegna a stipulare apposita Polizza assicurativa 
per  Responsabilità Civile Terzi (RCT), da produrre all’Azienda sanitaria contraente preliminarmente alla 
firma del contratto, con massimale unico minimo annuo di € 3.000.000,00. La polizza dovrà essere accesa 
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con accreditata Compagnia d’assicurazione. Resta ferma l’intera responsabilità dell’Appaltatore anche 
per i danni coperti o non coperti e/o eccedenti il massimale di polizza. 

 

Art. 20 - Inadempimenti e penalità 

1. In caso di difformità della fornitura rispetto agli obblighi contrattualmente assunti, si procederà 
all’applicazione di penali fatto salvo in ogni caso il risarcimento del maggior danno e le diverse ipotesi di 
risoluzione contrattuale per inadempimento.  

2. L’applicazione delle penali avverrà di norma a seguito di controlli svolti ai sensi delle disposizioni 
contenute nei precedenti articoli nonché di verifiche puntuali o a campione delle prestazioni eseguite 
dall’Appaltatore, sulla base del seguente schema: 

 

Consegna non conforme o ritardata, 
mancata o parziale consegna dei beni ivi 
compresa la gestione dell’eventuale conto 
deposito 

€ 200,00 per ogni giorno naturale di ritardo nella consegna 
del prodotto aggiudicato.  

Mancati sostituzione, completa o parziale, o 
ritiro dei prodotti danneggiati o viziati entro 
i termini fissati 

€ 200,00 per ogni giorno naturale di ritardo nella 
sostituzione o ritiro del prodotto aggiudicato.  

Ritardi e incompletezza nell’assistenza 
tecnica  

€ 200,00 per ogni giorno in caso di ritardi o inadempienze 
in ordine agli interventi programmati o su richiesta di cui al 
capitolato tecnico 

3. Gli eventuali inadempimenti contrattuali che daranno luogo all’applicazione delle penali stabilite dal 
presente articolo, saranno contestate all’Appaltatore  per iscritto. 

4. L’Appaltatore  potrà comunicare, in ogni caso, per iscritto le proprie deduzioni supportate da una chiara 
ed esauriente documentazione, nel temine massimo di 10 (dieci) giorni  solari e continuativi  dalla ricezione 
della contestazione stessa. 

5. Qualora le predette deduzioni non pervengano nel termine indicato, ovvero, pur essendo pervenute 
tempestivamente, non siano idonee, a giudizio insindacabile dell’Azienda Sanitaria interessata alla 
fornitura; a giustificare l’inadempienza, saranno applicate all’Appaltatore le penali a decorrere dall’inizio 
dell’inadempimento. 

6. L’Appaltatore  dovrà procedere al pagamento delle penali entro 60 gg. dalla comunicazione, trascorsi i 
quali, l’incameramento di quanto dovuto a titolo di penale avverrà, in via prioritaria sulla prima fattura in 
scadenza e, se non sufficiente, mediante ritenzione sulle somme spettanti all’Appaltatore - in esecuzione 
del rapporto intrattenuto con l’Azienda o a qualsiasi altro titolo dovute – e/o sulla cauzione. Nel caso di 
incameramento totale o parziale della cauzione, l’Appaltatore dovrà provvedere alla ricostituzione della 
stessa nel suo originario ammontare. 

7. La richiesta e/o pagamento delle penali di cui al presente articolo, non esonera il l’Appaltatore  
dall’adempimento dell’obbligazione per la quale si è reso inadempiente e che ha fatto sorgere l’obbligo del 
pagamento della penale medesima. 

8. Qualora l’importo complessivo delle penali inflitte all’Impresa raggiunga la somma complessiva pari al 
10% del corrispettivo globale del contratto, l’Azienda sanitaria destinataria della fornitura ha facoltà, in 
qualunque tempo, di risolvere di diritto il contratto, oltre il risarcimento di tutti i danni.  

9. L’Appaltatore prende atto che l’applicazione delle penali previste dal presente capitolato non preclude il 
diritto dell’Azienda destinataria della fornitura a richiedere il risarcimento degli eventuali maggior danni.  
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10. Le suddette penali verranno comunicate mediante emissione di note di addebito da parte delle singole 
Aziende sanitarie e scontate mediante decurtazione del corrispettivo convenuto in sede di pagamento dello 
stesso. Nei casi in cui i corrispettivi liquidabili all’appaltatore non fossero sufficienti a coprire l’ammontare 
delle penali allo stesso applicate a qualsiasi titolo, nonché quello dei danni dallo stesso arrecati alle Aziende 
Sanitarie, le stesse si rivarranno sul deposito cauzionale definitivo. 

 

Art. 21 – Risoluzione del contratto 

1. Ciascuna Azienda Sanitaria, per le attività contrattuali di esclusiva competenza (indicate all’art. 2), in caso 
di inadempimento dell’Appaltatore agli obblighi contrattuali, potrà assegnare, mediante comunicazione 
scritta (diffida ad adempiere), un termine non inferiore a 15 giorni dalla data di ricevimento della 
comunicazione per adempiere. Trascorso inutilmente il predetto termine, il contratto è risolto di diritto, per 
la quota di fornitura relativa alla singola Azienda procedente (art. 1454 codice civile). 

2. Ciascuna Azienda Sanitaria potrà, avvalendosi della facoltà di cui all’art. 1456 codice civile e, previa 
comunicazione scritta all’Appaltatore da effettuarsi a mezzo raccomandata A.R., risolvere di diritto il 
contratto, per la propria quota di fornitura nei seguenti casi:  

 di non veridicità delle dichiarazioni presentate dall’Appaltatore  nel corso della procedura di gara 
ovvero in caso di perdita di alcuno dei requisiti richiesti dal Disciplinare, accertata dalla Stazione 
appaltante al termine del procedimento che ha portato all’annullamento dell’aggiudicazione 
all’Appaltatore; 

 di frode, di grave negligenza, di contravvenzione nell’esecuzione degli obblighi e delle condizioni 
contrattuali e di mancata reintegrazione del deposito cauzionale; 

 di commissione di uno dei reati di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 per i quali sia intervenuta 
sentenza di condanna passata in giudicato o nella situazione di intervenuto provvedimento 
definitivo che dispone l’applicazione di una o più misure di prevenzione di cui al codice delle leggi 
antimafia; 

 di ritardo nella consegna dei prodotti protratto per oltre 30 gg dalla data prevista negli atti di gara;  

 di reiterati ritardi rispetto ai termini previsti dal contratto; 

 di cessione del contratto o subappalto non autorizzati; 

 di mancato rispetto degli obblighi in tema di tracciabilità di cui al presente capitolato; 

 in tutti gli altri casi previsti dal presente capitolato e nei restati atti di gara. 

3. In ogni caso di risoluzione, oltre all’applicazione della penale, potrà essere addebitato all’Appaltatore 
inadempiente il maggior prezzo eventualmente pagato per l’acquisto dei beni oggetto del contratto, salvo il 
diritto di agire per il risarcimento di ogni conseguente danno subito (art. 1382 codice civile).  

4. La risoluzione del contratto non si estende alle prestazioni già eseguite. Con la risoluzione del contratto 
sorge in ogni singola Azienda Sanitaria il diritto di affidare a terzi la fornitura, in danno all’Appaltatore 
inadempiente. All’Appaltatore inadempiente sono addebitate le spese sostenute in più da ogni singola 
Azienda Sanitaria rispetto a quelle previste dal contratto risolto ed ogni altro eventuale danno derivante 
dall’inadempimento. Le somme necessarie sono prelevate dal deposito cauzionale mediante 
incameramento del medesimo e, ove questo non sia sufficiente, da eventuali crediti dell’impresa, fatto salvo 
il diritto di agire per gli eventuali maggiori danni subiti. Nel caso di minor spesa nulla spetta all’Appaltatore 
inadempiente. Per quanto non previsto dal presente articolo, si applicano le disposizioni di cui al codice 
civile in materia di risoluzione del contratto.  
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Art. 22 – Recesso unilaterale  

1. Ciascuna Azienda Sanitaria potrà in qualsiasi momento, con preavviso di almeno 90 giorni, da 
comunicarsi all’Appaltatore  con lettera raccomandata A.R., recedere dal contratto ai sensi dell’art. 1373 
codice civile, così come previsto dall’art. 21-sexies  L. 241/90. 

 

Art. 23 – Trattamento dei dati, consenso al trattamento 

1. Ai sensi di quanto previsto dal D. Lgs. 30/6/2003, n. 196 (Codice della Privacy) in tema di trattamento di 
dati personali, le parti dichiarano di essersi preventivamente e reciprocamente informate prima della 
sottoscrizione del contratto derivante dal presente Capitolato e della esecuzione dei singoli ordinativi di 
fornitura circa le modalità e le finalità dei trattamenti di dati personali che verranno effettuati per 
l’esecuzione della fornitura. 

2. Le Aziende Sanitarie ed eventualmente la Regione del Veneto, per quanto di competenza, gestiscono il 
trattamento dei dati necessari all’esecuzione del contratto e dei singoli ordinativi di fornitura, in 
ottemperanza ad obblighi di legge, ed in particolare per le finalità legate al monitoraggio dei consumi ed al 
controllo della spesa delle Aziende Sanitarie contraenti. In ogni caso le Aziende Sanitarie contraenti 
aderendo al contratto con l’emissione dell’ordinativo di fornitura o con altre modalità, dichiarano 
espressamente di acconsentire al trattamento e all’invio dei dati relativi alla fatturazione, rendicontazione e 
monitoraggio per le finalità connesse all’esecuzione del contratto e dei singoli ordinativi di fornitura, in 
particolare, per quanto riguarda il monitoraggio dei consumi e del controllo della spesa totale, nonché 
all’analisi degli ulteriori risparmi di spesa ottenibili. I dati saranno trasmessi anche per via telefonica e/o 
telematica dall’Appaltatore  alle Aziende Sanitarie contraenti nel rispetto delle disposizioni di cui al D.Lgs. 
30/06/2003, n. 196 (Codice della Privacy) e delle altre normative in vigore. 

3. I trattamenti dei dati saranno improntati ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e nel rispetto 
delle misure di sicurezza. 

4. Con la sottoscrizione del contratto, le parti dichiarano di essersi reciprocamente comunicate oralmente 
tutte le informazioni previste dalla medesima normativa, ivi comprese quelle relative ai nominativi del 
responsabile e del titolare del trattamento e le modalità di esercizio dei diritti dell’interessato previste dal 
D.Lgs. 30/6/2003, n. 196. 

 

Art. 24 – Domicilio dell’Appaltatore e comunicazioni 

1. L’Appaltatore, all'atto della stipulazione del contratto, deve eleggere il proprio domicilio legale al quale 
verranno dirette tutte le notificazioni inerenti al contratto. 

2. Le comunicazioni tra le parti sono effettuate, mediante una delle seguenti modalità:  

a) Pec (posta elettronica Certificata) inviata all’indirizzo indicato dalle parti nel contratto;  

b) telefax presso i rispettivi numeri telefonici indicati dalle parti nel contratto;  

c) lettera consegnata a mano con attestazione del giorno ed ora per ricevuta da parte dell'ufficio e 
della persona a cui è stata consegnata;  

d) lettera raccomandata con ricevuta di ritorno.  

 



 

 

21 
 

Art. 25 – Tracciabilità dei flussi finanziari 

1. Ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, comma 8, della Legge 13 agosto 2010 n. 136 e ss.mm.ii., l’Appaltatore 
s’impegna a rispettare puntualmente quanto previsto dalla predetta disposizione in ordine agli obblighi di 
tracciabilità dei flussi finanziari.  

2. Ferme restando le ulteriori ipotesi di risoluzione previste nel presente Capitolato d’oneri si conviene che, 
in ogni caso, ciascuna Azienda Sanitaria, in ottemperanza a quanto disposto dall’art. 3, comma 9 bis, della 
Legge 13 agosto 2010 n. 136 e ss.mm.ii., senza bisogno di assegnare previamente alcun termine per 
l’adempimento, risolverà di diritto, ai sensi dell’art. 1456 codice civile, nonché ai sensi dell’art. 1360 codice 
civile, previa dichiarazione da comunicarsi all’Appaltatore  con raccomandata a.r., il Contratto nell’ipotesi in 
cui le transazioni siano eseguite senza avvalersi del bonifico bancario o postale ovvero degli altri documenti 
idonei a consentire la piena tracciabilità delle operazioni ai sensi della Legge 13 agosto 2010 n. 136 e 
ss.mm.ii. e del Decreto Legge 12 novembre 2010 n. 187.   

3. L’Aggiudicatario, nella sua qualità di appaltatore, si obbliga, a mente dell’art. 3, comma 8, della Legge 13 
agosto 2010 n. 136 e ss.mm.ii., ad inserire nei contratti sottoscritti con i subappaltatori o i subcontraenti, a 
pena di nullità assoluta, un’apposita clausola con la quale ciascuno di essi assume gli obblighi di tracciabilità 
dei flussi finanziari di cui alla succitata Legge 13 agosto 2010 n. 136 e ss.mm.ii. A tal fine, l’Azienda Sanitaria 
contraente verificherà il corretto adempimento del suddetto obbligo.  

4. L’Appaltatore, il subappaltatore o il subcontraente che ha notizia dell’inadempimento della propria 
controparte agli obblighi di tracciabilità finanziaria di cui all’art. 3 della Legge 13 agosto 2010 n. 136 e 
ss.mm.ii. è tenuto a darne immediata comunicazione all’Azienda Sanitaria contraente e alla Prefettura – 
Ufficio Territoriale del Governo della Provincia ove ha sede la stessa Azienda Sanitaria. 

5. L’Appaltatore, in caso di cessione dei crediti, s’impegna a comunicare il CIG al cessionario affinché lo 
stesso venga riportato sugli strumenti di pagamento utilizzati. Il cessionario è tenuto ad utilizzare conto/i 
corrente/i dedicato/i nonché ad anticipare i pagamenti all’Appaltatore  mediante bonifico bancario o 
postale sul/i conto/i corrente/i dedicato/i dell’Appaltatore medesimo riportando il CIG dallo stesso 
comunicato.   

 

Art. 26 – Protocollo di legalità  

1. All’affidamento si applicano le clausole pattizie di cui al Protocollo di legalità sottoscritto dalla Regione 
Veneto in data 23/07/2014 (e rinnovato in data 07/09/2015) ai fini della prevenzione dei tentativi di 
infiltrazione della criminalità organizzata nel settore dei contratti pubblici di lavori, servizi e forniture, 
consultabile sul sito della Giunta Regionale:   

http://s01-stagingportale.regione.veneto.it/web/lavori-pubblici/protocollo-di-legalita.  

2. L’Appaltatore si impegna a rispettare tutte le clausole pattizie di cui al Protocollo di legalità sottoscritto 
dalla Regione Veneto in data 23/07/2014 ai fini della prevenzione dei tentativi di infiltrazione della 
criminalità organizzata nel settore dei contratti pubblici di lavori, servizi e forniture, e di accettarne 
incondizionatamente il contenuto e gli effetti. 

 

Art. 27 – Brevetti industriali e diritto d’autore 

1. L’Appaltatore si  assume ogni responsabilità conseguente all’uso di dispositivi o all’adozione di soluzioni 
tecniche o di altra natura che violino diritti di brevetto, di autore ed in genere di privativa altrui. 
L’Appaltatore, pertanto, si obbliga a manlevare l’Azienda Sanitaria contraente dalle pretese che terzi 
dovessero avanzare in relazione a diritti di privativa vantati da terzi.  

http://s01-stagingportale.regione.veneto.it/web/lavori-pubblici/protocollo-di-legalita
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2. Qualora venga promossa nei confronti dell’Azienda Sanitaria contraente azione giudiziaria da parte di 
terzi che vantino diritti sulle prestazioni contrattuali, l’Appaltatore assume a proprio carico tutti gli oneri 
conseguenti, incluse le spese eventualmente sostenute per la difesa in giudizio.  

3. Nell’ipotesi di azione giudiziaria per le violazioni di cui al comma precedente tentata nei confronti 
dell’Azienda Sanitaria contraente, la stessa, fermo restando il diritto al risarcimento del danno nel caso in 
cui la pretesa azionata sia fondata, ha facoltà di dichiarare la risoluzione di diritto il contratto (art. 1456 
Codice Civile) e di incamerare il deposito cauzionale definitivo, fatto salvo il diritto di agire per il 
risarcimento di ogni ulteriore conseguente danno subito (art. 1382 Codice Civile). 

 

Art. 28 - Foro competente 

1. Per tutte le controversie relative ai rapporti con il CRAS, sarà competente esclusivamente il Foro di 
Venezia.  

2. In caso di materie attribuite dal citato art. 2 alle singole Aziende Sanitarie, sarà competente 
esclusivamente il Foro territorialmente competente, ove ha sede legale la singola Azienda Sanitaria 
interessata. 

3. E’ esclusa ogni competenza arbitrale.  

 

Art. 29 - Personale dell’Appaltatore 

1. Per quanto concerne la fattispecie di cui all’art. 6 del Capitolato d’oneri l’Appaltatore deve avvalersi di 
proprio personale qualificato e/o specializzato, parlante italiano. L’Appaltatore dovrà dotare ogni proprio 
operatore di un tesserino di riconoscimento, corredato di fotografia, contenente le generalità del 
lavoratore e l’indicazione del datore di lavoro. L’Appaltatore si impegna ad osservare e applicare 
integralmente per il suo personale e per quello degli eventuali subappaltatori autorizzati (se Cooperative 
anche nei confronti dei soci) tutto quanto previsto dal presente Capitolato, dalle disposizioni interne vigenti 
presso le singole Aziende Sanitarie da tutte le norme legislative, regolamentari e contrattuali (contratto 
collettivo nazionale di lavoro per i dipendenti delle imprese di settore e negli accordi integrativi dello 
stesso, in vigore per il tempo e per le località in cui si svolge l’appalto anche dopo la scadenza dei contratti 
collettivi e degli accordi locali fino alla loro sostituzione) relative alla disciplina del rapporto di lavoro, in 
particolare per quanto riguarda le norme relative all’assunzione del personale, alle assicurazioni 
obbligatorie e alla sicurezza sul lavoro. I suddetti obblighi vincolano l’Appaltatore anche nel caso che non 
sia aderente alle Associazioni stipulanti o receda da esse.  

2. L’Appaltatore è altresì obbligato a rispettare tutti gli obblighi e gli oneri assicurativi anti-infortunistici, 
assistenziali e previdenziali dei mezzi e delle persone messe a disposizione e ne è il solo responsabile. 

3. L’Appaltatore dovrà inoltre dotare il proprio personale di tutti i dispositivi di protezione individuale 
necessari per l’esecuzione delle attività connesse con l’espletamento del presente appalto, secondo le 
vigenti disposizioni di legge.  

4. L’Appaltatore è tenuto a segnalare subito al Direttore dell’Esecuzione del Contratto le anomalie che 
venissero rilevate durante lo svolgimento della propria attività nonché ad assicurare che il proprio 
personale mantenga il segreto per ogni fatto o circostanza conosciuti a causa dell’attività lavorativa, oltre 
ad attenersi a quanto previsto dal D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. 

5. L’Appaltatore dovrà indicare nome e cognome e qualifica del personale di cui al presente Capitolato e 
presentare, in sede di stipula del contratto, una dichiarazione circa l’assolvimento degli obblighi assicurativi 
(copertura assicurativa per Responsabilità Civile verso terzi e rischi personali) e di riservatezza in capo al 
proprio personale. 
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6. Quanto sopra si applica anche per casi non espressamente previsti ma in cui si ravvisi, ai fini della 
corretta esecuzione del contratto, la necessità l’Appaltatore impieghi o metta a disposizione delle singole 
Aziende Sanitarie detto personale. Le Aziende Sanitarie potranno  chiedere la motivata sostituzione del 
personale qualora quest’ultimo non consenta il buon svolgimento delle attività.  

7. Nel caso in cui il personale dell’Appaltatore o dei subappaltatori o subcontraenti ponga in essere 
comportamenti, atteggiamenti e attività tali da non consenti il buon svolgimento delle attività tanto da 
costituire grave inadempimento le Aziende Sanitarie potranno risolvere di diritto il contratto (art. 1456 
Codice Civile) e incamerare il deposito cauzionale definitivo, fatto salvo il diritto di agire per il risarcimento 
di ogni ulteriore conseguente danno subito (art.1382 Codice Civile). 

 

Art. 30 – Modifiche normative, norme di rinvio e finali 

1. Le Aziende Sanitarie potranno integrare le condizioni di cui al presente Capitolato d’Oneri o del 
Capitolato Tecnico in base a proprie specifiche esigenze per l’espletamento della propria attività 
istituzionale e per la corretta esecuzione della fornitura senza alterare gli elementi fondamentali del 
rapporto contrattuale. 

2. Nel caso in cui dovessero sopraggiungere provvedimenti di pubbliche autorità dai contenuti non 
suscettibili di inserimento di diritto nel presente Contratto e che fossero parzialmente o totalmente 
incompatibili con il Contratto medesimo, le Aziende Sanitarie e l’Appaltatore potranno concordare le 
opportune modifiche ai documenti sopra richiamati sul presupposto di un equo contemperamento dei 
rispettivi interessi. 

3. Per quanto qui non espressamente previsto e disciplinato si fa riferimento alle norme vigenti in materia 
di pubbliche forniture e servizi, nonché alle norme del Codice Civile in materia di obbligazioni e contratti. 
 


