ALLEGATO3

SOSTITUISCE L ALLEGATO C DI cul ALLA DEL. 93 DEL 30/03/2021

DICHIARAZIONE OFFERTA E ACCETTAZIONE — ACCORDO DI SALUTE

ALL’ AZIENDA USL DI MODENA
SERVIZIO UNICO ACQUISTI E LOGISTICA

OGGETTO: Affidamento diretto, ai sensi dell'art. 1, comma 2, lettera a), della Legge n. 120/2020,
di conversione con modificazioni, del decreto-legge 16 Iluglio 2020, n. 76, (Decreto

Semplificazioni) e s.m.i., espletato sulla piattaforma SATER del mercato elettronico del’Agenzia

regionale Intercenter, per l'accoglienza ed ospitalita dellutente .................. presso la
struttura...........

Durata presunta del contratto dal .............. al Importo base d'asta non
superabile € ................. IVA esclusa (corrispondente alla sola quota di competenza
dellAusl di Modena — DSP DM .............. o per l'accoglienza dell’'utente in oggetto, pari al .....%
della retta giornalieradi € ........... IVA al 5% esclusa moltiplicata perin. ..... giorni di accoglienza
dell'utente).

E fatta salva la facolta di recedere anticipatamente dal contratto a seguito delle valutazioni

periodiche che verranno effettuate.

La durata € da intendersi suscettibile di modifiche, in termini di: conclusione anticipata,
protrazione della durata o definizione di diverso progetto, trattandosi di percorso socio sanitario; il
progetto sara costantemente monitorato dai sanitari referenti del caso e le variazioni che
dovessero rendersi necessarie saranno valutate dall’'Unita di Valutazione Multidisciplinare (UVM).
Il valore del servizio affidato potra conseguentemente aumentare o diminuire, in correlazione alla
variazione della durata del contratto, ferma restando la tariffa. L’interruzione del/i percorso/i dovra
essere concordata tra il gestore ed i servizi invianti, per i casi di competenza ed in nessun caso
potranno avvenire su decisione unilaterale del gestore.

Resta espressamente inteso che, trattandosi di servizio di pubblica utilita, a norma di legge in
nessun caso il Gestore potra sospendere I'erogazione del servizio, ivi compreso il caso di

ritardato pagamento dei corrispettivi dovuti.



I/l sottoscritto/i nella sua/loro

qualita di della
Ditta/Societa

facendo riferimento alla documentazione relativa alla procedura in oggetto,

DICHIARA/NO di avere presa visione della lettera di invito/Nota integrativa e di accettare senza

riserve le norme e le condizioni nessuna esclusa contenute nella stessa;

DICHIARA/NO (dichiarazione impegnativa in caso di offerta da parte di R.T.l.) in nome e per
conto delle relative imprese, ai sensi del D.LGS. 36/2023 di presentare offerta incondizionata e in
solido, e di impegnarsi irrevocabilmente, in caso di aggiudicazione dell’appalto, a conferire
mandato collettivo speciale con rappresentanza all'impresa a tale scopo individuata in calce alla
presente dichiarazione, qualificata come capogruppo mandatario, la quale stipulera il contratto in
nome e per conto proprio e delle imprese mandanti. Si impegnano altresi a non modificare la
composizione dell’'associazione temporanea da costituirsi sulla base del presente impegno, fatti
salvi i casi e le possibilita eccezionali previste dalle norme, a perfezionare in tempo utile il relativo
mandato indicando nel medesimo atto la quota di partecipazione di ciascuno all'associazione, ed

a conformarsi alla disciplina prevista dalle norme per le associazioni temporanee;

DICHIARA/NO di essere disposto/i a dar corso all'appalto di quanto € oggetto della gara alle
guotazioni, Iva esente, inserite nella specifica sezione del Sistema Informatico per le procedure

telematiche di acquisto (Sistema) accessibile dal sito http://intercenter.regione.emilia-

romagna.it/servizi-pa/mercato-elettronico ;

DICHIARA/NO che la procedura potra essere interamente svolta attraverso una piattaforma
telematica di negoziazione SATER, ai sensi del D.LGS. 36/2023, messa a disposizione
dall’Agenzia Regionale IntercentER, e tutta la documentazione che la ditta affidataria del servizio
ha presentato e presentera ai fini della stipula, anche se non materialmente allegata, ne forma
parte integrante e sostanziale, ed in particolare costituiscono altresi parte integrante e
sostanziale la Nota integrativa-Capitolato con i relativi allegati e I'Offerta Economica, ancorché
materialmente non allegati allo stesso;

DICHIARA/NO che la tariffa giornaliera offerta &€ pari ad € IVA esclusa (inserire
tariffa giornaliera offerta per I'inserimento nell’elenco di cui alla Delibera dellAusl di Modena n.
384/2021 e successivi aggiornamenti) e che, in caso di assenza dell’'utente verranno applicate le
seguenti tariffe giornaliere/riduzioni (IVA esclusa) (specificare il criterio, es. a partire dal primo

giorno di assenza) ;



http://intercenter.regione.emilia-romagna.it/servizi-pa/mercato-elettronico
http://intercenter.regione.emilia-romagna.it/servizi-pa/mercato-elettronico

DICHIARA/NO le seguenti prestazioni aggiuntive .............cocooviiiiiiiiiiennnnnnn oltre a quelle
meglio descritte nell’allegata Carta dei Servizi.

DICHIARA/NO che I'Operatore economico non si trova in alcuna delle situazioni di esclusione
previste dal D.Lgs. 36/2023;

DICHIARA/NO che questa Impresa € in possesso dei requisiti di idoneita tecnico professionale
necessari per la corretta esecuzione della fornitura/servizio, di cui all'art. 26, comma 1, lettera a),
punto 2, del D.Lgs. n. 81/2008 e s.m. e che assicurera e garantird il rispetto, da parte del
personale impegnato, della normativa vigente per gli operatori dei Servizi Pubblici, in materia di
tutela dei diritti dell’'utenza, ed il rispetto di tutte le norme nazionali e regionali in materia di tutela
dei minori/adulti/anziani disabili/fragili affetti da patologie psichiatriche o da dipendenze.

DICHIARA/NO che il referente dellimpresa per il progetto in oggetto & (inserire nominativo,

recapito telefonico ed email)
Il Referente, avra il compito di coordinare e controllare la gestione organizzativa dell'intervento e
il suo buon andamento, il rispetto delle Leggi e dei regolamenti vigenti, tenendo anche i necessari
contatti con i Servizi che hanno in carico l'utente.

DICHIARA/NO che le attivita saranno rese con continuitd, dando immediata comunicazione al
DSM-DP (allindirizzo dasm@ausl.mo.it) e al’lEELL, di ogni evento che, per qualsiasi motivo,
dovesse interrompere o modificare il percorso previsto. La comunicazione é richiesta, altresi, per
le dimissioni del paziente.

DICHIARA/NO che in caso di ricoveri ospedalieri del paziente o terapie sanitarie presso altra
struttura, € previsto il mantenimento del posto alla tariffa definita nell’Allegato B dell’'offerta per un
massimo di 30 giorni, salvo diversamente concordato con specifica autorizzazione dei servizi
invianti.

DICHIARA/NO che l'impresa si impegna a:

a) garantire 'adempimento di tutte le clausole riportate nel presente atto;

b) consentire in qualunque momento verifiche e accessi, in caso di percorsi in strutture agli
operatori del’AUSL

DICHIARA/NO che l'impresa attivera apposita copertura assicurativa, relativa alla responsabilita
civile per danni a persone o cose, conseguenti all’attivita prestata, nonché a beneficio degli utenti
contro il rischio di infortunio e di responsabilita civile vs terzi, anche per eventuali volontari.
DICHIARA/NO che lI'impresa si impegna, nell'effettuare le attivita che gli saranno di volta in volta
affidati, a trattare i dati personali che gli vengono affidati, compreso ogni aspetto relativo alle
misure di sicurezza in relazione allo specifico trattamento di dati, in osservanza della normativa
vigente in materia di protezione dei dati personali (Regolamento Europeo GDPR 679/2016 e
Codice Privacy D. Lgs. 196/2003).

DICHIARA/NO inoltre d’esser a conoscenza che

- Eventuali inadempienze devono essere contestate per iscritto, con fissazione di un termine

per la relativa regolarizzazione. Le parti hanno facolta di awviare la procedura per la



risoluzione del presente contratto a seguito di reiterate e notificate inadempienze agli
obblighi assunti.

- Nel caso di inosservanza delle norme del presente atto e per ciascuna carenza rilevata, i
Servizi pubblici firmatari potranno applicare, alternativamente, le seguenti penalita che
verranno determinate nel loro preciso ammontare dal Responsabile del Procedimento (RUP)
tenendo conto della gravita dell'inadempienza:

- in caso di sospensione o mancata effettuazione del servizio, totale o parziale, tale da
costringere I'Ente a provvedere in altro modo, verra applicata una penale pari al costo della
tariffa per i giorni in cui il servizio non viene effettuato, oltre all'addebito degli oneri connessi
all’'affidamento del servizio non eseguito ad altro gestore idoneo, anche a prezzo superiore.

- in caso di gravi azioni a danno della dignita personale dell'utente assistito da parte di
operatori del’Ente gestore verra applicata una penale di euro 2.000,00.

- in caso di impiego di personale inadeguato e/o insufficiente a garantire un adeguato livello di
efficienza del servizio verra applicata una penale di euro 2.500,00.

- in caso di inadempienza nell’esecuzione delle prestazioni art. 3: penale rapportata in ragione
della gravita dell'inadempienza allimporto delle prestazioni non eseguite o non esattamente
eseguite, fino al massimo del 5% del corrispettivo mensile.

- Resta salva linsindacabile facolta del DSM DP di recedere unilateralmente dal presente
contratto, qualora la prosecuzione dell'intervento divenga contraria all'interesse dell'utente
per giustificati motivi.

- In tal caso, il pagamento della tariffa sara riproporzionato in base agli effettivi giorni di
intervento.

- Il DSM DP ha la facoltd di verificare in ogni momento e senza preavviso, durante
I'esecuzione del servizio, il regolare ed esatto adempimento del contratto, utilizzando le
modalita di verifica e controllo ritenute adeguate rispetto alla specificita del progetto
personalizzato dell’'utente.

- In caso di controversie in merito all’applicazione del presente contratto, sara competente a

giudicare il Foro di Modena.

(luogo) (data)

Firma del titolare o legale/i rappresentante/i o di persona abilitata ad impegnare legalmente la
Ditta/Societa.

Luogo/hi e data/e di nascita



ALLA DITTA/SOCIETA’

Il dr. Fabrizio Starace, non in proprio, ma quale Direttore del Dipartimento di Salute Mentale e
Dipendenze Patologiche dell’Azienda USL di Modena, P.IVA 02241850367, con sede in via S.

Giovanni del Cantone 23, Modena,

ACCETTA

I'offerta presentata di cui allegato 3 al fine di realizzare il Progetto personalizzato dell’utente.

Ai fini della corretta gestione dei dati personali, I'Azienda Usl di Modena, titolare del trattamento,
provvede a nominare il soggetto gestore al quale € affidato I'utente quale “Responsabile del
trattamento”, ai sensi dell'art. 28 del GDPR, mediante la formalizzazione di appositi atti di
designazione recanti le finalita, i contenuti e le condizioni indicate dal suddetto art. 28, commi 3 e

ss..".
Il referente del progetto per il DSM DP ¢ il Direttore, o suo delegato, del Servizio curante l'utente.

Il Direttore (o suo Delegato di cui alla Dec. n. ........ del ......... )



