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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA )
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Ambito Territoriale ex ASL 1-
Via Roma n. 187-85029 Venosa
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Prot.n. 20 110 0034 5 9

Spett. ¢ Ditta

MANFOWER S.p.A.
Corsc Garibaldi, 7
8502¢ MELFI (PZ)

€, p.C., A tutt: le Ditte partecipanti
a gara

Oggetto:  Procedura  negoziata concernente 1l reperimento  di  agenzia per la
somministrazione di personale a termine presso I’A.S.P. A nbito Territoriale ex A.S.L.
n.]1 di Venosa.
Riscontro Vs richiesta chiarimenti.

In riferimento alla Vs richiesta di chiarimenti pervenuta al Proto :3llo Generale dell’A.S.P./1
in data 07.01.11 (prot.n.20110001965), si precisa quanto segue:
1) si chiarisce che le ditte partccipanti a gara dovranno applicare ai lavoratori i1 C.C.N.L. del
comparto della sanita;
2) per “autocertificazione circa la regolarita della posizione rispetto all: norme che disciplinano il
diritto al lavoro dei disabili” si intende autodichiarazione redatta e s:ttoscritta in conformiti al
D.P.R.445/2000; .
3) riguardo le modalita di fatturazione la ditta dovra attenersi a juanto stabilito nell’art.14
dell’ Allegato A — Capitolato;
4) il tasso INAIL percentuale previsto per legge deve essere indicato dalls. ditta nell'offerta,

Riguardo ai chiarimenti richiesti in merito agli obblighi della ditta riferiti al personale si
precisa che la ditta dovra assumere diretta responsabilita e attenersi sirettamenie a quanto stabilito
nell’art.11 dell’Allegato A — Capitolato, non prevedendo modifiche in cz po all’utilizzatore.

Si precisa, altresi, che la polizza assicurativa deve essere ornita in originale o copia
autenticata nei modi di legge.

Distinti saluti.
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