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ALLEGATO N. 7 
 

SCHEMA DI DICHIARAZIONE DI OFFERTA TECNICA  

 
              Spett.le Azienda Sanitaria Locale di Potenza 
              U.O.C. Provveditorato‐Economato 

Via Torraca, 2 
              85100           Potenza 
 
OGGETTO: PROCEDURA  NEGOZIATA,  MEDIANTE  CONTRATTO  PONTE,  PER  L’AFFIDAMENTO 

DELLA FORNITURA  IN SOMMINISTRAZIONE AGLI UTENTI AVENTI DIRITTO DI AUSILI 
PER L’UDITO NELL’AMBITO DELLE PRESTAZIONI DI ASSISTENZA PROTESICA DI CUI AL 
D.P.C.M. 12 GENNAIO 2017 

 
 
Con la presente il sottoscritto/a.................................................................................................nato/a  

a............................................................ il ..................... e residente in via...........................................,  

n........,  località.......................................................  (Prov)........,  nella  sua  qualità  di 

titolare/rappresentante  legale/procuratore  speciale abilitato a  formulare offerta per conto della 

Ditta ………………............................................................ , CF/Partita Iva ................................. con sede 

legale in via......................................................., n. ........., località ..................................... (Prov)......,  

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative 
sanzioni  penali  di  cui  all’art.  76  del  D.P.R.  445/2000,  nonché  delle  conseguenze  amministrative  di 
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato,   

  
ai sensi del D.p.R. 28/12/2000 n. 445 e s.m.i., 

  
Dichiara sotto la propria responsabilità 

 
1. Di essere produttore degli ausili offerti: 

 SI     NO 
 

2. Di essere rivenditore degli ausili offerti: 
 SI     NO 

3. Che i prodotti contenuti nell’offerta tecnica presentata possiedono i requisiti minimi funzionali 

e tecnici indicati nel D.P.C.M. 12/01/2017 per il relativo codice ISO di appartenenza; 

4. Che  i prodotti contenuti nell’offerta tecnica presentata sono conformi a quanto richiesto nel 

capitolato tecnico e nel capitolato speciale di appalto; 

dichiara,  inoltre,  di  presentare  Offerta  Tecnica  per  la  PROCEDURA  NEGOZIATA,  MEDIANTE 
CONTRATTO  PONTE,  PER  L’AFFIDAMENTO  DELLA  FORNITURA  IN  SOMMINISTRAZIONE  AGLI 
UTENTI AVENTI DIRITTO DI AUSILI PER L’UDITO NELL’AMBITO DELLE PRESTAZIONI DI ASSISTENZA 
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PROTESICA DI CUI AL D.P.C.M. 12 GENNAIO 2017,  come di seguito indicato:  
 

Codice protesi 
DPCM 12/01/2017 

Sezione che la Ditta offerente deve compilare indicando modello e marca dei 
dispositivi  offerti,  in  relazione  a  ciascuno  dei  codici  protesi  indicati, 
accompagnata  da  una  sintetica  descrizione  tecnica,  ed  indicazione  della 
classe CND e del numero di repertorio dispositivi medici 

22.06.09.006 

 
 
 
 

22.06.09.009 

 
 
 
 
 

22.06.15.003 

 
 
 
 

22.06.15.009 

 
 
 
 

22.06.15.012 

22.06.15.021   
 
 

22.06.91.103 

 

22.06.91.106 
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Dichiara inoltre: 
1. Che gli articoli proposti riportano marcatura CE, rientrano nel codice protesi di riferimento, e 

sono autorizzati per la commercializzazione come tali dai competenti organismi;   

2. per  ciascuno  degli  ausili  offerti,  le  rispettive  caratteristiche  tecniche  sono meglio  precisate 

nelle relative schede tecniche e /o depliant illustrativi. 

3. Di  impegnarsi  a  fornire,  se  richiesto,  consulenza  tecnica  al  fine  di  ottimizzare  l’uso  del 

prodotto; 

4. A garantire  la pronta disponibilità degli ausili offerti, nei tempi e con  le modalità previste dal 

capitolato tecnico e nel capitolato speciale di appalto; 

5. In  caso  di  variazioni  sostanziali  nella  produzione  di  quanto  aggiudicato  o  di  immissione  sul 

mercato  di  prodotti  sostitutivi,  analoghi  a  quelli  offerti  in  gara,  ma  con  caratteristiche 

migliorative, a  immettere nella fornitura  il nuovo prodotto, allo stesso prezzo e con  le stesse 

modalità dei prodotti conferiti, previo parere favorevole dell’Azienda Sanitaria; 

6. Preliminarmente alla sostituzione del prodotto aggiornato, a dare comunicazione all’Azienda 

Sanitaria  degli  aggiornamenti  tecnologici  e  delle  variazioni  intervenute  in  ordine  alle 

caratteristiche  dei  prodotti  mediante  opportuna  documentazione  certificata  equivalente  a 

quella prodotta secondo l’articolazione dell’offerta tecnica.  

Note per la compilazione della dichiarazione di offerta tecnica:  
 Non è consentita, a pena di esclusione,  la presentazione di offerta parziale, cioè  limitata  soltanto ad 

alcuni dei prodotti richiesti costituenti ausili protesici auditivi. 
 Non è consentita, a pena di nullità, l’indicazione di elementi di prezzo nel presente modulo, essendo i 

prezzi  da  indicare  unicamente  nell’allegato  6  “Schema  di  offerta  economica”  inserito  in  separata 
busta. 

 Nel caso non sia possibile o agevole  l’utilizzo del presente modulo,  la Ditta ha  facoltà di  redigere su 
proprio documento equivalente la dichiarazione di offerta tecnica, fermo restando il sostanziale rispetto 
del contenuto e della  forma delle dichiarazioni da  rendere,  rispettandone  la  terminologia ai  fini della 
corretta  leggibilità  ed  interpretazione.  Si  precisa  che,  nei  casi  in  cui  l’ASP  predispone modelli  per  la 
dichiarazione  di  requisiti  e  altri  elementi,    il  loro  uso  non  è  obbligatorio  o  vincolante, ma  inteso  a 
facilitare la corrispondenza tra quanto richiesto e quanto da dichiarare. Si consiglia pertanto l’adozione 
di  tali  modelli,  o  comunque  di  seguire  lo  schema,  l’ordine  e  il  contenuto  in  essi  riportato.  Ogni 
variazione,  pertanto,  espone  alla  esclusiva  responsabilità  dell’offerente  casi  di  incompletezza  o 
incertezza circa  i  requisiti da possedere e gli elementi da dichiarare, potendo comportare nei casi più 
gravi irregolarità sostanziale che può determinare esclusione dalla gara. 

 
 Alla  presente  dichiarazione  di  offerta  tecnica    (o  suo  equivalente),  dovrà  essere  allegata  copia 

fotostatica del documento di identità, in corso di validità, del soggetto firmatario o di altro documento 
di riconoscimento equipollente ai sensi dell’art. 35, comma 2 del D.P.R. 445/2000.  

 
Data.................................................. 
                                                

Timbro della Ditta e firma del sottoscrittore 
....................................................................................  


