ALLEGATO N. 5 ALLA DETERMINA
Schema CONTRATTO DI APPALTO 

PREMESSO CHE:

· Con determina n°_______ del _______ dell’Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord” di Pesaro è stata autorizzata l’indizione di una procedura aperta per la fornitura, suddivisa in lotti, di materiale per _______________________________________________;

· con determina n°________ del _____________ l’Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord” di Pesaro ha aggiudicato in via definitiva la fornitura dei lotti n° ________, n°__________ in favore dell’impresa __________ con sede legale in _______ Via ____________, Codice Fiscale e Partita IVA ___________, per la durata di mesi 48 decorrenti dal __________ al _____________, per un importo complessivo presunto di € ____________(diconsi __________________________) IVA al 21% esclusa;

· con polizza fideiussoria n. ___________ del ____________ dell’importo di € ____________  (__________________) la società _______________________________ si è costituita fideiussore dell’impresa ___________________ a favore dell’Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord” di Pesaro;

· trattandosi di importo superiore a € 193.000,00, è stato acquisito agli atti dell’Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord” di Pesaro il certificato di iscrizione alla Camera di Commercio di ___________________ dell’impresa ___________ con relativo nulla-osta e con nota prot. ________________ del __________________ l’Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord” di Pesaro ha richiesto alla Prefettura di __________________ le informazioni prefettizie ex art. 10 del D.P.R. 252/98 e s.m.i., pertanto il presente contratto, in attesa di ricevere le informazioni prefettizie di cui sopra, viene stipulato sotto condizione risolutiva, come previsto dall’art. 11, punto 2 del D.P.R. 252/98 e s.m.i.;

· il presente contratto viene sottoscritto, altresì, sotto condizione risolutiva della verifica del possesso dei requisiti di carattere generale di cui all’art.38 del D.Lgs. 163/06 s.m.i..

CIO’ PREMESSO
TRA

l’Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord” di Pesaro, con sede legale in Viale Trieste 391, Partita Iva 02432930416, in persona del legale rappresentante, Dr. _______________, nato a __________   il __________  e residente a _____________________ il quale agisce in nome e per conto dell’Azienda stessa;

E

l’impresa ______________________ con sede legale in ________________, Partita IVA ___________________, in persona del Legale Rappresentante ____________________________, nato a ____________________ il __________________ e residente a _____________________ il quale agisce in nome e per conto dell’impresa stessa;

si conviene e si stipula quanto segue:

Art.1 – OGGETTO E DURATA DEL CONTRATTO

L’impresa ______________________ di _____________________, si obbliga ad espletare la fornitura dei ________________ analiticamente indicata nel prospetto allegato (allegato n°1) al presente contratto quale parte integrante e sostanziale, in favore dell’Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord” di Pesaro, che accetta, per la durata di mesi 48 decorrenti dal __________ al ____________, per l’importo complessivo presunto di € ______________ (_______________________________) IVA esclusa, ossia € ____________________ (_______________________________) IVA inclusa, secondo le condizioni del presente contratto.

Art.2  - CONDIZIONI DI ESPLETAMENTO DELLA FORNITURA 
La fornitura verrà espletata secondo le modalità indicate nella documentazione di gara, nell’offerta presentata dalla succitata impresa in sede di gara ed ai prezzi analiticamente indicati nel prospetto allegato (allegato n°1) al presente contratto quale parte integrante e sostanziale.

La documentazione di gara (accettata espressamente dall’impresa ed alla quale si rimanda per quanto non espressamente citato nel presente atto) è composta dal bando di gara, disciplinare di gara, modulo dichiarazione unica, modulo offerta, capitolato speciale di gara e relativi allegati. Ai sensi dell’art.26 del D.Lgs. 81/08 e smi, i costi della sicurezza del lavoro sono pari a ________.
Art.3 – TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI

Ai sensi dell’art.3, comma 8, della L.136/2010 e smi l’impresa _____________ assume gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari.

Il mancato utilizzo del bonifico bancario o postale ovvero degli altri strumenti idonei a consentire la piena tracciabilità delle operazioni ai sensi della L.136/2010 e smi determinerà la risoluzione di diritto del contratto.

Art.4 – REGISTRAZIONE

Il presente atto sarà sottoposto a registrazione in caso d’uso ai sensi dell’art.5, punto 2, del D.P.R. del 26.04.1986 n. 131, in quanto soggetto ad imposta sul valore aggiunto.

Art. 5 – SPESE CONTRATTUALI

Tutte le spese inerenti e conseguenti al presente contratto, nessuna esclusa od eccettuata, vengono assunte a carico esclusivo dell’impresa _________________ la quale si obbliga a sostenerle per intero.

Art.6 – DISPOSIZIONI FINALI

Per l’esecuzione del presente atto le parti eleggono il loro domicilio in questa città e cioè nella residenza della Direzione Generale dell’Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord”, Viale Trieste n° 391 – Pesaro.

Art. 7 - CONTROVERSIE

Per ogni eventuale controversia relativa al presente contratto il Foro competente è quello di Pesaro.

Art.8 – TRATTAMENTO DATI PERSONALI

L’impresa _____________________ acconsente a che i dati vengano trattati nel rispetto del D.Lgs. 196/03 e s.m.i.

Fatto, letto e sottoscritto in duplice originale in segno di accet​tazione.
Pesaro, lì _____________

L’impresa             


             Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord” 
Il Legale Rappresentante


    
     Il Legale Rappresentante

__________________



       (Dr. ______________)

In particolare i sottoscritti dichiarano, ai sensi dell’art.1341 c.c., di accettare le disposizioni  contenute nella documentazione di gara richiamata all’art.2 del presente contratto.

Pesaro, lì _____________

L’impresa             


             Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Marche Nord” 
Il Legale Rappresentante


    
     Il Legale Rappresentante

__________________



       (Dr. ______________)
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