
 

 
 
 

“CONDIZIONI CONTRATTUALI” 
 

 SERVIZIO DI VENTILOTERAPIA DOMICILIARE 
 
 

Art. 1 - OGGETTO DEL SERVIZIO 
 
Il presente documento disciplina la fornitura del servizio di ventiloterapia a carattere 
continuativo direttamente a domicilio dei pazienti affetti da insufficienza respiratoria 
cronica e residenti nel territorio dell’Azienda ULSS n. 10 “Veneto Orientale”. 
 
Tale fornitura deve comprendere: 

• il noleggio, l’installazione e il collaudo dei ventilatori polmonari presso il domicilio 
dell’assistito (con il termine “domicilio”, si intende sia la residenza abituale, sia le 
eventuali residenze temporanee, su tutto il territorio nazionale, in cui venga a 
trovarsi l’assistito per ragioni di salute); 

• la fornitura e la consegna di tutto il materiale consumabile e semiconsumabile 
necessario al funzionamento dell’apparecchiatura, presso il domicilio dell’assistito; 

• l’assistenza tecnica necessaria a garantire la continuità di funzionamento delle 
apparecchiature, con copertura manutentiva di tipo full-risk per tutto il periodo 
contrattuale; 

• l’istruzione all’uso dell’apparecchiatura all’assistito e/o a un suo familiare; 
• la copertura assicurativa full-risk, per danni a persone e cose derivanti dalla 

detenzione ed uso delle apparecchiature al domicilio dell’assistito.      
 
Art. 2 – QUANTITA’ E TIPOLOGIA DELLE APPARECCHIATURE RICHIESTE  
 
Le quantità annuali previste sono le seguenti: 
 
 DESCRIZIONE DEL PRODOTTO Quantità annuale 

presunta 
1) Ventilatori Polmonari Presso-Volumetrico con 

le seguenti modalità di funzionamento: PCV, 
PSV, SIMV, VCV 

n. 13 pazienti 

 
2) 
 
 

-Ventilatori Polmonari a pressione Bilevel 
-Ventilatori Polmonari a pressione Bilevel                 
con PCV (anche per ventilazione invasiva) 

n. 43 pazienti 
n.   8 pazienti 

3) Ventilatori Polmonari a pressione Cpap  n. 25 pazienti 
 
Le quantità indicate, pur essendo il risultato di una ricognizione analitica sulla situazione 
attuale della patologia a livello territoriale, sono puramente indicative e potranno variare in 
più od in meno a seconda delle reali necessità. 
La ditta, pertanto, dovrà adeguarsi alla variabilità di tale situazione, applicando lo stesso 
prezzo pattuito in sede di contrattazione, sia per l’estensione che per la riduzione del 
servizio.   
Data la particolarità del servizio di ventiloterapia domiciliare, l’Azienda ULSS n.10 “Veneto 
Orientale” si riserva,  previa prescrizione medica, di autorizzare la sostituzione delle 
apparecchiature in dotazione al singolo paziente con altre di tipologia diversa, sempre 
nell’ambito di quelle sopra elencate.  
 
Art. 3 –CARATTERISTICHE TECNICHE E MODALITA’ DI EROGAZIONE DEL SERVIZIO 
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Tutte le apparecchiature proposte dovranno avere marcatura CE, ai sensi della Direttiva 
CEE 93/42 e del D.Lgs. 46/1997 s.m.i. e  conformi alle norme di sicurezza CEI e UNI 
applicabili, nonché ad ogni altra normativa nazionale o internazionale pertinente. 
Le ditte concorrenti potranno proporre modelli alternativi per ciascuna categoria di 
ventilatore polmonare, purché il costo giornaliero del noleggio di ogni modello alternativo, 
resti invariato.    

 La ditta fornitrice dovrà mettere a disposizione dell’assistito, secondo le modalità precisate 
nel successivo art. 5,  le seguenti tipologie di ventilatori polmonari, le cui caratteristiche 
minime richieste sono da ritenersi vincolanti, con la possibilità di passare da un tipo 
all’altro di ventilatore polmonare qualora vengano a modificarsi le caratteristiche della 
malattia respiratoria dei singoli pazienti: 

 
1) Ventilatore Presso-Volumetrico  
L’apparecchio richiesto è un ventilatore con indicatore della pressione, compatto, leggero, 
silenzioso, avente le seguenti caratteristiche tecniche: 

• microprocessore controllato – uscita analogica della pressione paziente 
• livello di allarme regolabile 
• filtro antibatterico 
• selezione automatica del voltaggio 
• modalità di funzionamento: controllata, assistita/controllata 
• allarmi di bassa ed alta pressione e di errore di impostazione 
• possibilità di installazione di umidificatore e preriscaldatore con regolazione 

separata della temperatura del flusso dell’aria e dell’umidità 
• carrellino di supporto ventilatore con braccio reggicircuito paziente 
• batteria interna con almeno 4 ore di autonomia. 

Su richiesta del medico prescrittore la ditta dovrà fornire un sistema di termo 
umidificazione, per il quale la medesima effettuerà una quotazione a parte.  
 
Clausole di garanzia per pazienti in ventiloterapia e tracheostomizzati:  

1) A tutti questi pazienti dovrà essere fornito un pallone ambu. Inoltre ad alcuni di essi 
può essere richiesto di fornire un 2° ventilatore di emergenza. Il prezzo 
giornaliero per il noleggio del ventilatore di emergenza dovrà essere pari al 
50% del costo giornaliero per il noleggio del ventilatore principale. 

2) A tutela del  paziente tracheostomizzato in ventiloterapia con ventilatore 
volumetrico, la ditta fornitrice dovrà attenersi a quanto prescritto dallo specialista, 
assicurando la fornitura del modello di ventilatore al quale il paziente si è adattato. 
Qualora nella prescrizione dello specialista non vi sia indicazione di uno specifico 
modello, la ditta potrà fornire il modello di apparecchiatura offerto in gara. In 
entrambi i casi il costo giornaliero del noleggio sarà quello previsto nell’offerta 
economica di gara. 

 
 2) Ventilatore pressometrico Bilevel 
Si richiede un ventilatore pressometrico continuo a due livelli di pressione, IPAP=pressione 
inspiratoria positiva, EPAP=pressione espiratoria positiva, avente le seguenti 
caratteristiche tecniche: 

• possibilità di installazione di umidificatore e preriscaldatore con regolazione 
separata della temperatura del flusso dell’aria e dell’umidità  

• sensore per rilevazione pressione in maschera 
• stabile regolazione della pressione con compensazione delle perdite 
• possibilità di regolazione della sensibilità per inspirazione/espirazione con trigger 

separati 
• possibilità di aumento graduale della pressione (a rampa) 
• regolazione frequenza respiratoria 
• regolazione rapporto I/E 
• IPAP:3-30 cm H20, EPAP:3-20 cmH20, Modalità:Spontanea, 

Spontanea/temporizzata, Temporizzata, Frequenza:3-30bpm, 
Trigger:Regolabili in fase inspiratoria-espiratoria o automatici, Rampa, 
Regolazione I:E. 

Su richiesta del medico prescrittore la ditta dovrà fornire un sistema di termo 
umidificazione, per il quale la medesima effettuerà una quotazione a parte.  
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3) Ventilatore pressometrico Cpap  
Si richiede un ventilatore pressometrico continuo a un livello di pressione,  per pazienti 
affetti da disturbi del respiro nel sonno (OSAS), avente le seguenti caratteristiche tecniche: 

• regolazione della pressione da 4 a 20 CM H20 
• possibilità di impostare tempo di rampa 
• umidificatore incorporato su richiesta 
• regolazione altitudine. 

Su richiesta del medico prescrittore la ditta dovrà fornire un sistema di termo 
umidificazione, per il quale la medesima effettuerà una quotazione a parte.  

 
Art. 4 –FORNITURA DEGLI ACCESSORI  
 
La ditta dovrà fornire, senza alcun onere aggiuntivo, tutto il materiale di consumo 
(maschera nasale, cuffia reggimaschera, circuito paziente ect.) e quant’altro necessario per 
l’uso delle apparecchiature in quantità adeguata al tipo di fabbisogno (ad esclusione del 
materiale monouso invasivo) e comunque non inferiore a: 

• 2 maschere/anno della tipologia scelta dal medico prescrittore (nasali, oronasali, 
intranasali) 

• 4 circuiti/anno 
• 4 filtri antipolvere 
• 12 filtri antibatterici/anno (su richiesta del medico prescrittore). 

 
I prodotti offerti dovranno essere in possesso dei seguenti requisiti: 

• marchio CE,  
• conformi alle norme di sicurezza CEI e UNI applicabili, nonché ad ogni altra 

normativa nazionale o internazionale vigente per i dispositivi medici 
• atossici ed anallergici per gli utenti. 

I prodotti dovranno essere perfettamente identificabili mediante etichettatura scritta in 
lingua italiana ed apposta sulla confezione primaria. L’etichetta dovrà riportare i seguenti 
dati: 

• descrizione del prodotto, 
• numero di codice del prodotto, 
• descrizione commerciale del prodotto, 
• il nome del produttore, 
• la dicitura sterile (ove richiesto), 
• il lotto e la data di scadenza (ove richiesto), 
• marchio CE e numero dell’organismo notificato.  

 
Art. 5 – CONSEGNE ED INSTALLAZIONI 
 
L’ammissione ed il relativo inserimento dei pazienti affetti da insufficienza respiratoria 
cronica in ventiloterapia domiciliare saranno disposti dalle Unità Operative Cure Primarie 
Distrettuali che  ne daranno notizia per iscritto all’U.O.C. Risorse Materiali e Patrimoniali. 
L’U.O.C. Risorse Materiali e Patrimoniali provvederà a darne comunicazione alla ditta,  la 
quale entro 8 ore dalla comunicazione, dovrà attivare il servizio in questione, dandone 
contestualmente assicurazione all’U.O.C. stessa.   
Se il paziente è ricoverato presso una Struttura Ospedaliera, l’apparecchiatura dovrà 
essere inizialmente  consegnata ed installata presso il reparto che ha in cura il  paziente 
medesimo.  
All’atto della dimissione del paziente, la ditta fornitrice  dovrà trasferire a proprie spese, 
entro 8 ore dal momento della comunicazione da parte del reparto dimettente, 
l’apparecchiatura al domicilio dell’utente. 
 
Nella gestione del servizio la ditta dovrà provvedere: 
 
- alla verifica dell’idoneità dei locali a cui l’apparecchiatura è destinata, in particolare 

dovrà essere constatato che l’impianto elettrico sia dotato di idoneo sistema “di 
terra” e protezione con interruttore magnetotermico differenziale da 30 mA, qualora 
il suddetto impianto non fosse a norma la ditta dovrà fornire apposito gruppo di 
continuità; 
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- alla relativa installazione ed alla messa in funzione; 
- all’addestramento dei pazienti e dei loro familiari in modo che le apparecchiature 

siano utilizzate con la massima sicurezza e la massima economia. 
- alla manutenzione ordinaria e straordinaria delle apparecchiature, l’eventuale 

sostituzione di parti di ricambio ed accessori, le verifiche di funzionamento e le 
prove di collaudo, con gratuità di ogni intervento comprese le spese di trasporto e di 
chiamata.  

Le apparecchiature dovranno essere nuove (o rigenerate a nuovo) e regolarmente 
collaudate da parte della ditta, con rilascio all’ULSS n. 10 di documentazione attestante le 
verifiche funzionali svolte sullo specifico apparecchio (data di collaudo, modello, numero di 
serie) e sottoscritta dal paziente o da un suo familiare. 
Tali interventi dovranno essere garantiti entro 24 ore dalla chiamata telefonica (nei giorni 
feriali e festivi). 
La ditta dovrà rilasciare al paziente il manuale d’uso ed ogni altra documentazione 
sull’apparecchiatura in dotazione, nella quale si evidenziano le modalità di funzionamento, 
la sede dell’assistenza tecnica in caso di guasti, il mal funzionamento o problemi similari, 
le norme di sicurezza da osservare e le manovre da eseguire in caso di emergenza. 
 
La ditta dovrà assistere, in tutto il territorio nazionale, attraverso la propria rete 
organizzativa, il paziente che avesse necessità di trasferirsi temporaneamente in altra 
Regione, previa autorizzazione delle Unità Operative Cure Primarie Distrettuali. 
 
In caso di decesso del paziente, la ditta, su segnalazione del familiare e/o delle persone 
delegate, dovrà provvedere al ritiro dell’apparecchiatura, dandone immediata 
comunicazione all’U.O.C. Risorse Materiali e Patrimoniali.  
 
Il paziente sarà tenuto al corretto uso ed alla buona conservazione delle apparecchiature 
ricevute e risponderà dei danni alle stesse provocati per dolo.     

 
Art. 6 – SERVIZIO 24 ORE SU 24 
 
La ditta fornitrice mediante la propria struttura organizzativa-logistica dovrà, trattandosi di 
un servizio che in relazione alla tipologia dei pazienti, è tale da non ammettere interruzioni 
o sospensioni (talvolta anche per brevissima durata), assicurare la continuità dello stesso e 
l’assistenza anche in caso di emergenze o al verificarsi di situazioni impreviste (quali ad 
esempio scioperi). A tale scopo dovrà essere indicato un numero telefonico (Numero 
Verde) funzionante 24 ore su 24 per chiamate d’emergenza, assicurando sempre la 
risposta tempestiva alla chiamata. 
 
L’Azienda ULSS n. 10 “Veneto Orientale” si riserva di verificare in qualsiasi momento 
quanto richiesto ed il mancato rispetto di quanto sopra detto potrà comportare l’immediata 
risoluzione del contratto.    

 
Art. 7 – DECORRENZA E DURATA  DEL SERVIZIO 
 
Il servizio avrà la durata di due anni a decorrere dalla data di effettivo inizio del medesimo. 
La ditta fornitrice dovrà comunque impegnarsi ad effettuare, se richiesta, una fornitura 
suppletiva per un periodo ulteriore fino a quattro mesi, alle stesse condizioni pattuite.   
 
Art. 8 – DOCUMENTAZIONE TECNICA  
 
Le  ditte  dovranno presentare la seguente documentazione tecnica: 
 
a) Schede tecniche di ciascuna tipologia di ventilatore polmonare richiesto, 
contenenti i seguenti dati:  
 
1) Modello apparecchiatura, anno di immissione sul mercato, ditta produttrice; 
 
2) Caratteristiche di alimentazione (tensione, frequenza, potenza assorbita, consumo, 
ect.); 
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3) Conformità alle vigenti norme di sicurezza CEI e UNI applicabili, nonché ad ogni altra 
normativa nazionale o internazionale pertinente; 
 
4) Fotocopia del certificato “Marchio CE” emesso da un Ente certificatore accreditato ai 
sensi delle Direttive CEE in materia, oppure dichiarazione di conformità CE riferita al 
prodotto offerto firmata dal produttore; 
 
5) Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (con allegata fotocopia del documento di 
identità del dichiarante) che i prodotti offerti sono tuttora in produzione; 
 
6) Descrizione del sistema qualità utilizzato ed eventuale certificazione ISO acquisita. 
 
Previa richiesta del gruppo di lavoro incaricato a fornire le valutazioni tecniche, le ditte 
dovranno mettere a disposizione una o più delle apparecchiature offerte, a titolo di presa 
visione, per effettuare delle prove, nei luoghi e nei giorni che saranno indicati.  

 
b) “Progetto operativo” per l’espletamento del servizio che, dovrà indicare: 
 

 1) Organizzazione del servizio (qualifiche, mansioni degli operatori dedicati al servizio, 
sistema di rendicontazione degli assistiti in ventiloterapia domiciliare), 

 
 2) Esecuzione del servizio di manutenzione/assistenza tecnica per ciascuna tipologia di 

ventilatore polmonare richiesto), 
 
 3) Modalità di gestione delle emergenze (tempistica di intervento).  
 

Ai fini della stesura del progetto operativo, si forniscono i seguenti dati: 
 
-a tutt’oggi fruiscono del servizio di ventiloterapia domiciliare 83 assistiti di cui 6 con  
tracheotomia, così suddivisi per  Distretto di appartenenza:   
 
 

Distretto  Sedi Distrettuali Numero assistiti 
Distretto n. 1 “Basso Piave” San Donà di Piave, Fossalta di Piave, 

Noventa di Piave, Musile di Piave, 
Meolo, Ceggia, Torre di Mosto, Jesolo, 
Eraclea. 

35 

Distretto n. 2 
“Portogruarese” 

Portogruaro, Fossalta di Portogruaro, 
Pramaggiore, Teglio Veneto, Gruaro, 
Annone Veneto, Concordia Sagittaria, 
San Stino di Livenza, San Michele al 
Tagliamento, Caorle. 

48 

 
Il mancato recapito della documentazione tecnica escluderà automaticamente la ditta dalla 
procedura di gara. L’Amministrazione si riserverà la facoltà di chiedere ulteriore 
documentazione a chiarimento di quella presentata.   

   
Art. 9 – DETERMINAZIONE DELL’OFFERTA 
 
L’offerta economica dovrà essere redatta secondo lo schema di seguito indicato: 
 

Tipologia VPO N. 
apparec.
/anno 

Costo/giornaliero per il 
noleggio della singola 
apparec. (IVA esclusa) 

Durata 
 

Costo 
complessivo/annuo 

(IVA esclusa) 
Es.: 13 x 

(costo/noleggio singola 
appar.) x 365= 

Ventilatori 
Polmonari 
Presso-
Volumetrico 

13  € _____________/ ____  
 (in cifre) 
 € _____________/ ____   
(in lettere) 

365  € _____________/ ____  
 (in cifre) 
 € _____________/ ____   
(in lettere) 
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-Ventilatori 
Polmonari  
pressione Bilevel 
-Ventilatori 
Polmonari  
pressione Bilevel                 
con PCV (anche 
per ventilazione 
invasiva) 

43 
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 € _____________/ ____  
 (in cifre) 
 € _____________/ ____  
 (in lettere) 
 
 € _____________/ ____   
(in cifre) 
 € _____________/ ____   
(in lettere) 

365 
 
 
 

365 

 € _____________/ ____  
 (in cifre) 
 € _____________/ ____  
 (in lettere) 
 
 € _____________/ ____   
(in cifre) 
 € _____________/ ____   
(in lettere) 

Ventilatori 
Polmonari  
pressione Cpap  

25  € _____________/ ____   
(in cifre) 
 € _____________/ ____   
(in lettere) 

365  € _____________/ ____   
(in cifre) 
 € _____________/ ____   
(in lettere) 

 
IMPORTO TOTALE 

ANNUO 

     € _____________/ ____   
(in cifre) 
 € _____________/ ____   
(in lettere) 

IMPORTO TOTALE 
BIENNALE 

   € _____________/ ____   
(in cifre) 
 € _____________/ ____   
(in lettere) 

  
L’importo complessivo biennale presunto, sarà l’unico importo ad essere preso in 
considerazione per la valutazione dell’offerta economica e per l’attribuzione del punteggio 
prezzo.   
 
A pena di esclusione, per il biennio, l’importo dell’appalto non potrà superare la 
somma di euro 190.000,00 (IVA esclusa). 
 

 Il costo/giornaliero si intende comprensivo di ogni onere, compresa la fornitura degli 
accessori, ad esclusione dell’IVA che dovrà venir addebitata sulla fattura a norma di legge. 
Si precisa che i suddetti costi sono da esprimersi in cifre e in lettere, con due decimali 
dopo la virgola. In caso  di discordanza tra prezzo in cifre ed in lettere, sarà valido quello 
scritto in lettere.  
 
Art. 10 – ASSEGNAZIONE DELLA FORNITURA 
 
Il servizio verrà assegnato alla ditta che avrà presentato l’offerta economicamente più 
vantaggiosa, valutata secondo l’esame comparativo dei seguenti punteggi e criteri: 
 

• qualità del servizio: max 40 punti/100 
• prezzo: max 60 punti/100 

 
a) Qualità del servizio 
 
La documentazione tecnica di cui all’art. 8 sarà oggetto di valutazione qualitativa da parte 
di un Gruppo Tecnico, composto da esperti del settore, nominato dal Responsabile del 
Procedimento (prima dell’apertura delle buste contenenti l’offerta economica) che 
attribuirà,  a suo insindacabile giudizio, il punteggio qualità sulla base dei seguenti criteri: 

 
Criteri di valutazione Sufficiente 

25% 
Buono 
50% 

Discreto 
75% 

Ottimo 
100% 

Organizzazione del servizio 7,50 15 22,50 30 
Esecuzione del servizio di 
manut./assistenza tecnica 

 
7,50 

 
15 

 
22,50 

 
30 

Gestione delle emergenze  5 10 15 20 
Caratteristiche tecniche delle 
apparecchiature 
(tecnologia,maneggevolezza, 
silenziosità, praticità d’uso) 

 
5 
 
 

 
10 

 
15 

 
20 
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Saranno escluse dalla procedura di acquisizione le ditte che per ciascun criterio di 
valutazione avranno ottenuto un punteggio qualità inferiore a sufficiente.   

 
Completata l’attribuzione dei punteggi qualità, si procederà alla loro riparametrazione con 
le seguenti modalità: 
 
- alla ditta che avrà ottenuto in sede di valutazione qualitativa il punteggio più alto verrà 
attribuito il punteggio massimo e alle altre ditte un punteggio direttamente proporzionale 
secondo la seguente formula: 
 

40 x punteggio assegnato/migliore punteggio 
 
b) Prezzo 
Alla ditta che avrà proposto l’importo annuale complessivamente  più basso, verranno 
attribuiti 60 punti e alle altre ditte punteggi inversamente proporzionali, secondo la 
seguente formula: 
 

60 x prezzo più basso/ prezzo in esame 
 

L’assegnazione della fornitura avverrà nei confronti della ditta che avrà conseguito 
complessivamente il punteggio più elevato, dato dalla somma dei punteggi ottenuti in sede 
di valutazione qualitativa e di prezzo offerto.  
L’ULSS n. 10 si riserva la facoltà di assegnare il servizio in oggetto anche in presenza di 
una sola offerta valida, purchè congrua.     
 
Art. 11– CAUZIONE PROVVISORIA 
 
La ditta  dovrà costituire, a mezzo polizza assicurativa o fideiussione bancaria,  un deposito 
cauzionale provvisorio che sarà infruttifero, di importo pari  a  euro 3.800,00 
(tremilaottocento/00). 
Il deposito cauzionale provvisorio garantirà l’Amministrazione contro tutti i danni che la 
ditta  potrà arrecarle nella fase precontrattuale e comunque, se assegnataria, fino alla 
costituzione del deposito cauzionale definitivo. 
L’importo della garanzia è ridotto del 50% per gli operatori economici ai quali venga 
rilasciata, da organismi accreditati, ai sensi delle norme europee della serie UNI CEI EN 
45000 e della serie UNI CEI EN ISO/IEC 17000, la certificazione del sistema di qualità 
conforme alle norme europee della serie UNI CEI ISO 9000, ovvero la dichiarazione della 
presenza di elementi significativi e tra loro correlati di tale sistema.  
L’Azienda ULSS provvederà, nei confronti dei non assegnatari, allo svincolo della garanzia 
entro un termine non superiore a trenta giorni dall’aggiudicazione. 
Sarà invece trattenuta quella della ditta aggiudicataria in attesa della costituzione della 
cauzione definitiva. Solo in seguito a questo ultimo adempimento, la stessa sarà resa. 
 
Art. 12– FATTURAZIONE E MODALITA’ DI PAGAMENTO 
 
La ditta fornitrice dovrà emettere le fatture con cadenza mensile. 
Ad ogni fattura dovrà essere allegato l’elenco nominativo dei pazienti effettivamente serviti 
nel mese, con indicazione, per ciascuno di essi della data di attivazione del servizio, i 
relativi documenti di trasporto, firmati in modo leggibile dal paziente, da un familiare o da 
una persona incaricata dall’assistito.   
Il pagamento delle forniture verrà effettuato a mezzo mandato a 60 giorni dalla data di 
ricevimento delle singole fatture. 
In adempimento agli obblighi previsti dalla L. n. 136/2010 la ditta aggiudicataria dovrà 
riportare su ciascuna fattura il Codice Identificativo di Gara (CIG)  che, verrà comunicato 
dall’U.L.S.S. n. 10 “Veneto Orientale” e le coordinate del conto corrente dedicato bancario 
o postale (art. 3 L. n. 136/2010). 
 
Art. 13 –  PENALITA’ 
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In caso di mancato rispetto dei tempi di consegna e delle modalità di esecuzione 
del servizio indicate all’art. 5, alla Ditta potrà essere applicata una penale pari a € 
200 per ogni infrazione accertata, elevabile fino a € 300 in caso di recidiva.  
L’Azienda ULSS n. 10 si riserverà il diritto di risolvere il contratto ex art. 1456 c.c. e salvo 
il risarcimento di eventuali danni, in caso di inadempimento, da parte della ditta fornitrice, 
delle seguenti obbligazioni della  presente procedura di acquisizione: 
 

• nel caso di rilevata difformità dei beni forniti rispetto alle caratteristiche tecnico-
qualitative richieste; 

• nel caso di mancato rispetto delle condizioni contrattuali stabilite nella presente 
procedura di acquisizione, in merito alle consegne e alle modalità di espletamento 
del servizio; 

• in ogni caso, dopo due contestazioni scritte da parte dell’Amministrazione, 
conseguenti ad inadempienze contrattuali. 

 
Nel caso di risoluzione del contratto, la ditta dovrà garantire, a richiesta dell’ULSS n. 10, la 
continuità della fornitura del servizio,  fino a che la stessa non sia assegnata ad altra ditta, 
e, comunque, per un periodo non superiore a sei mesi.   
 
Art. 14 – COPERTURA ASSICURATIVA 
 
L’U.L.S.S. n. 10 “Veneto Orientale” potrà pretendere da parte della ditta aggiudicataria la 
stipula di apposita polizza assicurativa, con massimali adeguati al livello di rischio (danni a 
cose e persone derivanti dalla detenzione ed uso presso il domicilio dell’assistito delle 
apparecchiature a noleggio) da concordare con l’U.L.S.S. medesima. 
 
Art. 15 – CLAUSOLA FINALE 
 
Per quanto non espressamente previsto nelle presenti “Condizioni Contrattuali”, valgono le 
norme di cui alle “Condizioni Generali di Contratto per le Forniture di Beni e Servizi 
all’Azienda ULSS n. 10”, approvate con deliberazione  n. 247 del 12/08/2009, alle quali si 
rinvia.     
Per quanto non espressamente previsto e disciplinato dalle presenti condizioni si fa 
riferimento a quanto convenuto nei singoli rapporti contrattuali, alle norme vigenti in 
materia di pubbliche forniture di beni e servizi, nonché alle norme del Codice Civile in 
materia di obbligazioni e contratti. 
 
 
************************************************************************ 
************************************************************************ 
 
 
 
 
L’impresa dichiara di aver esaminato tutte le clausole contenute nelle presenti “Condizioni 
Contrattuali” e nelle “Condizioni Generali di Contratto per le forniture di beni e servizi 
all’Azienda ULSS 10” e di averne compresa la portata e gli effetti. 
 
 
 
 
Data _________________    
        
             
           Per accettazione  
               IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
               (Generalità, Qualifica e Firma) 
 
                ---------------------------------------  
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Dichiara, inoltre, di approvare, specificatamente, ai sensi e per gli effetti degli articoli 
1341, 1342 del Codice Civile, le seguenti clausole:  
 
Art. 3 -  Caratteristiche tecniche e modalità di erogazione del servizio; 
Art. 4 –  Fornitura degli accessori;  
Art. 5 –  Consegne ed installazioni; 
Art. 6 –  Servizio 24 ore su 24; 
Art.10 – Assegnazione della fornitura; 
Art.11-  Cauzione provvisoria; 
Art.13 – Penalità; 
Art.14 – Copertura assicurativa; 
Art.15 – Clausola finale. 
 
 
 
 
 
              Per accettazione  
            IL LEGALE APPRESENTANTE 
             (Generalità, Qualifica e Firma) 
           
          --------------------------------------       
       
 


