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U.O.C. PROVVEDITORATO, ECONOMATO E GESTIONE DELLA LOGISTICA 

Tit. VI /Clas. 6 /Fasc. 191 /Anno 2023

Spett.le 

Clini-Lab Srl 

Conselve (Pd) 

Invio tramite PEC 

Oggetto: ID 19D023 - Fornitura di dispositivi vari per Anatomia Patologica in 
fabbisogno alle Aziende Sanitarie della regione Veneto e per l'Azienda 
provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia autonoma di Trento 1ª ed. 
Presa atto dell'aggiudicazione definitiva dell'appalto specifico espletato 
dall'UOC CRAV dell'Azienda Zero - Stipula contratto

Si comunica che a seguito di Delibera 630 del 28/09/2023 di Azienda Zero, con presa d’atto  
provvedimento n. 766 del 14/04/2023, questa Azienda Sanitaria ha disposto l’aggiudicazione in via 
definitiva a codesta ditta di quanto segue:  

Lotto
/Rif 

Descrizione Codice 
prodotto 

Prezzo 
unitario  

Q.tà AOP
36 mesi + 
rinnovo 24 

mesi + 
proroga 6 

mesi 

Totale 
imponibile 

12/1 Vetrino porta oggetto 25x75 
con carica positiva ultraplus 
banda bianca/colorata bordo 
molato angolo 90° 

217658 
(ref 
produttore 
J1800AMN
Z) 

€ 0,174 1.320.000 € 229.680,00 

14/a Vetrino copri oggetto 24x50 217611 € 0,026 2.585.000 € 67.210,00 

14/b Vetrino copri oggetto 24x60 217621 € 0,03 385.000 € 11.550,00 

 Totale imponibile esclusa Iva 22% € 308.440,00 

Per l’importo complessivo della fornitura, inclusa l’opzione di rinnovo di 2 anni e la proroga 
di 6 mesi, pari a  €. 308.440,00 IVA 22% esclusa. 
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XY Z[\]^_]][ `_ a\_ ba^_]_ bc defc gh Z[\ [ijc[\e bi rinnovo di 2 anni e proroga di 6 mesi, 
con decorrenza dal 03/05/2023, ed avviene alle condizioni indicate nei documenti di gara e 
all’offerta da Voi presentata  del 18/02/2021, alla quale si rinvia integralmente.

Con riferimento alla suddetta assegnazione, ai fini di dare applicazione alla legge 13 agosto 
2010, n. 136, si comunica il  CIG: lotto 12 CIG 9767105605 e lotto 14 CIG 9767153D9F. 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, comma 8, della legge n. 136 del 13/8/2010, con la 
sottoscrizione della presente, la Vs. ditta si assume gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari e 
si impegna a comunicare il numero o numeri di conto corrente bancari o postali, accesi presso 
banche o presso la società Poste Italiane Spa, dedicati, anche in via non esclusiva gli estremi 
identificativi per i pagamenti della presente commessa e le generalità delle persone delegate ad 
operare su detto o detti conti corrente, domicilio e codice fiscale. La Vs. ditta è tenuta a 
comunicare 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. durante l’ esecuzione di contratto. 

Ai sensi dell’art. 26 del D.Lgs. n. 81/2008. trattandosi di mera fornitura il presente contratto 
non è soggetto a DUVRI e pertanto non sono presenti oneri relativi a costi dovuti a rischi di 
interferenza. 

Nel corso dell'esecuzione dl presente contratto, la Ditta aggiudicataria si impegna ad 
applicare nei confronti dei propri dipendenti e collaboratori gli obblighi di condotta di cui al codice di 
comportamento dell'Azienda Ospedale - Università Padova, pena la risoluzione del contratto. Il 
suddetto codice, adottato con deliberazione del Direttore Generale n. 210 del 27/02/2014, secondo 
quanto previsto dal DPR n. 62 del 16/04/2013, è pubblicato nel sito aziendale al seguente link: 
http://www.sanita.padova.it/amministrazione-trasparente/disposizioni-generali/atti-generali/codice-
disciplinare-e-codice-di-condotta/,208k

Il codice univoco ufficio (C.U.U.) associato a codesta azienda e che dovrà essere riportato 
nelle fatture elettroniche indirizzate alla presente è il seguente: UFQVDA. 

L’accettazione della presente lettera costituisce formale contratto tra le parti ai sensi 
dell’art. 32 comma 14 del D. Lgs. 50/2016. 

Relativamente a suddetto contratto, ai sensi e per gli effetti dell’art 111 del D.Lgs 50/2016 si 
comunica il direttore di esecuzione del contratto: il Direttore della UOC Anatomia Patologica 
dell’Azienda Ospedale-Università Padova. 

Ciò premesso, si chiede di trasmettere entro 10 giorni dalla data di ricevimento:

1. la presente nota firmata per accettazione a valere come contratto tra le parti ai sensi dell'art. 32, 
comma 14, del D.Lgs. n. 50/2016 

2. il deposito cauzionale definitivo, costituito ai sensi dell'art. 3 del Capitolato d'Oneri, per l'importo 
di € 30.844,00; 

3. il numero o numeri di conto corrente bancari o postali, accesi presso banche o presso la società 
Poste Italiane Spa, dedicati, anche in via non esclusiva, gli estremi identificativi per i pagamenti 
della presente commessa e le generalità delle persone delegate ad operare su detto o detti 
conti corrente, domicilio e codice fiscale. 

Si precisa che il contratto è soggetto all’obbligo di imposta di bollo (pari a euro 16,00), il cui 
assolvimento dovrà essere garantito ai sensi del DPR n. 642 del 26 ottobre 1972.  
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la_\][ f[i^_ ^cZ`cef][ b[m^n effe^e c\mc_][ mc_ opq al seguente indirizzo: 
protocollo.aopd@pecveneto.it _YY_ Zk_k rkskq o^[mmebc][^_][t pZ[\[d_][ e uef]ione della 
Logistica. 

Distinti saluti, 

Il Direttore della 
 U.O.C. Provveditorato, Economato e Gestione della Logistica 

Dott.ssa Maria Elena Serafin 

[firmato digitalmente] 

La Ditta ___________________________ nella persona di ______________________________ 

con qualifica _________________________ dichiara di accettare il contratto di fornitura di cui alla 

presente e - ai sensi dell’art. 1341 del C.C. 

Per accettazione:

Data Timbro e Firma ditta 
(firma del Legale Rappresentante della 

Ditta o del soggetto delegato con procura) 
Allegare fotocopia documento identità del 

firmatario  
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