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IN° d'ordine 025

Egla Ufficio Commerciale Sigla Ufficio Controllo ’
Contraente
@gione Sociale ASUR MARCHE
Partita IVA 02175860424 Codice Fiscale 02175860424
Indirizzo VIA CADUTI DEL LAVORO 40
Citta ANCONA CAP | 60131 Prov. AN
Telefono 071/2911720-1-2-7 Fax 071/2911723
Referente Amministrative | dott. Alberto Lanari Tel. 071/2911720
Referente Organizzativo dott. Alberto Lanari Tel. 071/2911720-1-2

E-mail
N. Ordine Cliente*

comunicazione.asur@sanita.marche.it

Ai fini della formalizzazione della presente scheda & indispensabile compilare, sottoscrivere ed inviare alla Segreteria
Organizzativa “Questionario informativo Terze Parti” e iscrizione CCIAA.

Con la sottoscrizione del presente modulo si chiede di partecipare al 10° Forum Risk Management in Sanita 2015 prenotando
i servizi descritti in dettaglio come da listino pubblico.

Dati fatturazione se diversi dal contraente

Ragione Sociale

Partita [VA | Codice Fiscale |

Indirizzo

Citta |CAP } Prov.

Descrizione attivita da contrattualizzare

Costo € 10.000,00 oltre [IVA
Area espositiva

e Stand preallestito m 6x3 (mq18) ad angolo
comprende: pareti perimetrali,insegna stand,( no logo),
pulizia stand
linea ADSL WI-FL

faretti, allaccio elettrico, moquette, 6 sedie,2 tavoli,lcassettiera, 1 appendiabiti, 1 cestino,

Area convegnistica
¢ Interventi nelle sessioni di vostro interesse da concordare con il Comitato Scientifico

Area comunicazione
e Pagina Profile Company su catalogo manifestazione
® Presenza nell’elenco espositori del sito della manifestazione con link al sito dell’espositore;

Forum Risk Management in Sanita®

Organizzazione e Provider Evento

QLGUTENBERG & © fyis s

rexxa in senitd

Amministrazione fornitori/clienti
amministrazione@pec.forumn'skmanagement.it
Ufficio Commerciale

Cinzia Mancini
commerciale@forumriskmanagement.it

Tel. +39 0575 20577 - Cell. +39 335 8289481

Forum Risk Management
In Sanita App

www.forumriskmanagement.it n

Tel. +39 0575 408673 - Fax + 39 0575 20394
www.gutenbergonline.it




Corrispettivo Pattuito

Costo € 10.000,00 oltre IVA Imponibile
10.000,00 10.000,00
0,
) (5esn 2.200,00
Totale Dare 12.200,00

TERMINE E MODALITA DI PAGAMENTO

L'adesione al 10° Forum Risk Management in Sanita 2015 si intende confermata con la sottoscrizione della presente
scheda che ha funzione di contratto, salvo specifiche richieste da parte dell'azienda contraente, e il versamento tramite

bonifico bancario della somma totale. ) _ X .
Le fatture saranno emesse a saldo. Il saldo dovra essere versato entro il 20 Novembre salvo diversa disposizione

concordata tra I'espositore/sponsor e l'organizzazione.

D RI.BA. Bonifico Bancario

Intestatario Conto Corrente
IBAN IT 76 D 06055 02600 0000 0000 4487

|LFeiRiiE Per la Segreteria Organizzativa
(DBRrak Timbro e Firma
N
La presente scheda ¢ da restituire via fax al numero 0575-20394 o via email a: commerciale@forumriskmanagement.it
Data

Forum Risk Management in Sanita®

Organizzazione e Provider Evento Amministrazione fornitori/clienti Pz o)
amministrazione@pec.forumriskmanagement.it gow=#s'  Forum Risk Management
GUTENBERG & © [iTuz"®"  Ufficio Commerciale " InSanlta App
Cinzia Mancini e

Tel. +39 0575 408673 - Fax + 39 0575 20394 commerciale@forumriskmanagement.it ETRIEE
www.gutenbergonline.it Tel. +39 0575 20577 - Cell. +39 335 8289481 g

i



P

N;yo Racry
W‘ Amnda Samtana Unica Regionats

TS BELR . gy Ww

TE !"23“372‘&15 mar rche

«Wgw*m Ve

H. DIRFETTORE G} NERALI

Lt £ heties Vi
Far drgy Acgrasy ¢ Logisticg a80p
YA DE

OGUETTO: Oridin Aot d acquiss s MEP 4

£ANTR Marc o pariecipa ke guest o S propees siand @l X7 Forgm Risk Monagement i
NBHEG e LT novembey PVE A4 tal fne, g PR Beie s i) VR care §y ressiiu sl Moo
Elettranicn i yn stieside che farmisey | SEVIE s weguiro At megossn: e Paliestimenta dodi ares

SISV

Lrogettazione » e Allestimenro Ar Ieq e3positiva

" PRt N

' 2 Totem bitieviah SUR Marche b 20 S fargh [ SIS prodanding 3. 33 om cireas
Y8 Trem Bifieviali per e drpe Faste: b ,‘"’u 23 o, m;,m R e ) fretoniditg RIS AT e ®
. !fu.u&x{mr;:b& cod dme clegg, afhmm NO-T00 om, protimdies . Sem g ingerig Budteri ety
SRt o dise htizicien *

L parsio treompads UM v § Lvelo

Y paittanc e Sersinalinrary *

ol prostonte deve “saere realizzate in cartene RNy

Gadpet

Y S shepnor Personadizaate 48R

Y rasperts o PRORIAR L SmOntaggio det mrage csalt el Areszo, me Rutre prestabilie
Per quans: visuardy Paspette e onomsiso li spesa troay CApienza et Copt CCLNLMIcE n

UAURTTETN I SR 200 foge U[f"rf}fh‘\!i SO ddei g 14 ASUR 0 3

Y el 210 2008
Per guee ST SSpost, 8§ prega fa SV oy Provveders agl adompimens SOHRENSE por progedpre

@ srdone direiro SIS (AT w1 Mercues Llettromico della Pubni, o bR R s dope

Crndiali sufun

Lo Afcosthng }fa ‘!;.u’z'e;:'

2
p M
— e
MH{_ wmi& L TR .
i ALk KT M s ANLR B

Azieida Sanitarin inea Regmnaiv
Voo Cadutt del Lavorn, 40 - 50117 Aot CF ¢ P Iy A oo BT (RIS







1/6

acguistinretepat

OFFERTA ECONOMICA RELATIVA A:

Numero RDO 1001938

Nome RDO RDO per aggiudicazione Servizi e
forniture per evento Arezzo per le
date del 23-27/11/2015

Criterio di Aggiudicazione Gara al prezzo piu basso
Lotto 1 (servizi e forniture per evento
Arezzo per le date del 23-
27/11/2015)

AMMINISTRAZIONE TITOLARE DEL PROCEDIMENTO
Amministrazione AZIENDA SANITARIA UNICA
REGIONALE MARCHE - AREA VASTA N.
3
Partita IVA 02175860424
Indirizzo VIA BELVEDERE R. SANZIO 1 -
MACERATA (MC)
Telefono 07332572625
Fax 07332572670
PEC Registro Imprese  [IMASSI.CARPINETI@SANITA.MARCHE.|T
Punto Ordinante CARPINETI MASSIMILIANO
RUP Martina Orlandi
CONCORRENTE
Ragione Sociale DMP SNC DI DE MINICIS G. & C.
Societa in Nome Collettivo
Partita IVA 01073290429
Codice Fiscale Impresa 01073290429
Provincia sede registro imprese AN
Numero iscrizione registro 49059
imprese
Codice Ditta INAIL 3802528
n. P.A.T. 007679615/31
Matricola aziendale INPS 0303339827
CCNL applicato GRAFICA-GRAFICA EDITORIALE
Settore GRAFICA PUBBLICITARIA
Indirizzo sede legale STRADA DELLA BRUCIATA 14/1 -
SENIGALLIA (AN)
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Telefono 071660075
Fax 0716610734
E-mail di Contatto amministrazione@pec.dmpconcept. it
Offerta sottoscritta da DE MINICIS GIULIANO
L'Offerta irrevocabile ed 08/04/2016 12:51
impegnativa fino al
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OGGETTO (1 DI 1) DELL'OFFERTA

Descrizione > Riga unica per la Fornitura di
Stampati Tipografici
Metaprodotto > Riga unica per la Fornitura di
Stampati Tipografici
Quantita Richiesta 1
Offerta Economica relativamente all'oggetto richiesto
Parametro Richiesto Valore Offerto
Prezzo a corpo per liintera fornitura 7000,00

I costi relativi alla sicurezza afferenti all'esercizio dell'attivita svolta dallimpresa di cui
all'art. 87, comma 4, del D. Lgs 163/2006 sono pari a Euro 0,00000

OFFERTA ECONOMICA:
7000,00000 Euro
Settemila Euro

INFORMAZIONI DI CONSEGNA E FATTURAZIONE

¢ Data Limite per Consegna Beni / Decorrenza Servizi: 14 giomi
dalla stipula

e Dati di Consegna:
Largo Spallanzani - Arezzo

e Dati di Fatturazione:
Aliquota IVA di fatturazione: 22%lndirizzo di fatturazione:ASUR
Marche - via caduti del Lavoro 40 ANCONA

e Salvo diversa indicazione fornita dalll Amministrazione Ordinante
nella documentazione allegata alla RdO, la fattura dellimporto
complessivo verra spedita a:

AZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE MARCHE - AREA
VASTA N. 3/ CODICE FISCALE: 02175860424

e Termini di pagamento:
60gg df fm
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Dichiarazione necessaria per la partecipazione alla Richiesta di Offerta

e Il Fornitore e pienamente a conoscenza di quanto previsto dalle Regole di
Accesso ed Utilizzo del Mercato Elettronico della PA relativamente alla procedura
di acquisto mediante Richiesta di Offerta (artt. 33, 37, 38, 39).

e |l presente documento costituisce una proposta contrattuale rivolta al Punto
Ordinante dellAmministrazione richiedente ai sensi dell'art. 1329 del codice civile,
che rimane pertanto valida, efficace ed irrevocabile sino alla Data Ultima
Accettazione sopra indicata.

e Il Fornitore dichiara di aver preso piena conoscenza della documentazione
predisposta ed inviata dal Punto Ordinante in allegato alla Richiesta di Offerta,
prendendo atto e sottoscrivendo per accettazione unitamente al presente
documento, ai sensi di quanto previsto dall'art. 39 delle Regole di Accesso ed
Utilizzo del Mercato Elettronico, che il relativo Contratto sara regolato dalle
Condizioni Generali di Contratto applicabili al/ai Bene/i Servizio/i offerto/i, nonché
dalle eventuali Condizioni particolari di Contratto predisposte e inviate dal Punto
Ordinante, obbligandosi, in caso di aggiudicazione, ad osservarle in ogni loro parte.

e Il Fornitore dichiara che con riferimento alla presente Richiesta di Offerta non ha
in corso né ha praticato intese e/o pratiche restrittive della concorrenza e del
mercato vietate ai sensi della normativa applicabile, ivi inclusi gli articoli 81 e ss.
del Trattato CE e gli articoli 2 e ss. della Legge n. 287/1990, e che l'offerta & stata
predisposta nel pieno rispetto di tale normativa;

e il Fornitore dichiara criescn si trova in alcuna situazione di controllo di «ui ail'art.
2359 c.c. con alcun soggetto, e di aver formulato l'offerta autonomamente;

¢ |l Fornitore dichiara che, in caso di aggiudicazione,
per il lotto "1" non intende affidare alcuna attivita oggetto della presente gara in
subappalto;

¢ |l Fornitore dichiara che per questa impresa nulla osta ai fini dell'art. 10 Legge n.
575 del 31 maggio 1965, e successive modifiche ex art. 9 D.P.R. n. 252 del 3
giugno 1998;

e |l Fornitore dichiara che I''mpresa non ha commesso grave negligenza o malafede
nellesecuzione delle prestazioni affidate dalla Amministrazione titolare della
presente Richiesta di Offeta e che non ha commesso un errore grave
nell'esercizio della propria attivita professionale;

e |l Fornitore & consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicita del
contenuto della presente dichiarazione, I'lmpresa verra esclusa dalla procedura
per la quale é rilasciata, o, se risultata aggiudicataria, decadra dalla
aggiudicazione medesima la quale verrd annullata efo revocata, e I
Amministrazione titolare della presente Richiesta di Offerta avra la facolta di
escutere l'eventuale cauzione provvisoria; inoltre, qualora la non veridicita del
contenuto della presente dichiarazione fosse accertata dopo la stipula, questa
potra essere risolta di diritto dalla Amministrazione titolare della presente
Richiesta di Offerta ai sensi dell'art. 1456 cod. civ.

Per quanto non espressamente indicato si rinvia a quanto disposto dalle Regole di
Accesso al Mercato Elettronico della PA; al Contratto sara in ogni caso applicabile la
disciplina generale e speciale che regolamenta gli acquisti della Pubblica
Amministrazione.

Il presente documento di offerta & esente da registrazione ai sensi de Testo Unico del
22/12/1986 n. 917, art. 6 e s.m.i., salvo che in caso duso ovvero da quanto
diversamente e preventivamente esplicitato dalll Amministrazione nelle Condizioni

5/6
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Particolari di Fornitura della Richiesta di Offerta.

ATTENZIONE: QUESTO DOCUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA
SOTTOSCRIZIONE A MEZZO FIRMA DIGITALE
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DIREZIONE AMMINISTRATIV A

Al Responsabile Area Formazione

ep,
Al Responsabile Area Controllo di Gestione

SEDE

Oggerto: Budget provwisorio Direzione Centrale - huegrazione

Con riferiments alla noia protocollo n. 4316 del 090222015 cosi come modificata con
nota Prot 23829 del 27072013, 5i dispongono le seguenti variazioni di awtorizzazion di
spesa;

* la vidurivine della awtorizzazione DIRFORM n. 1 su 2 — “Consumi di supporti
informatici. cancelleria o stampati ANNC 2015 Centro Stampn 15 Febbraio-Dicembre
JULS " di enre 9037382, come da prospetto allegato;

. la ereazione di una muova awtorizasione LURFORM & enra 20000 per e
necessitd di supporti informatici, cancelleria e stampati per il periodo oltobre-
dicembre 2015 defla Direzione Generale Aswr, conto econontico 503040101,

L'Area Comtrollo di Gestione, che legge per conoscenza, provvederd all inserimenio
delle variazioni delle aworizzazions nel sistema amministrativo comabile AREAS

Al fine di agevolare il pevcorse di predisposizione delle propuste d determina, nonehé
i processo di Biguidazione mediante work flow, si precisa che { Responsabili degli Uffici
Chrdinanti dovranno citare i riferimento detla awtorizzarione  nelle dichiorazione i
compatibilitd ecomomica detle proposte di determina che seltoparranne alla Divezione.

Cordiarts salun,
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Ragiona Marche
‘;‘:gAzienda Sanitaria Unica Regionale

IL DIRETTORE SANITARIO

Ai Referenti Forum Risk di AA.VV.

ANATURA

A00ZRegistro ASUR - ANCONA Ep. c. Ai Direttori di AA.VYV.
[ 0038496 11/11/2015
| |[ASUR|DS|P
LORO SEDI

Oggetto: Forum Risk Management di Arezzo: materiale da “distribuzione ",

Con riferimento alla partecipazione dell' ASUR al 10° Forum Risk Management in Sanita di
Arezzo, si ricorda alle SS.LL., come gia comunicato via email dalla D.ssa Elisabetta Esposto in
data 13 ottobre u.s., che i “file” relativi al materiale da distribuire presso lo Stand dell Azienda
(procedure, protocolli, linee guida inerenti la gestione del rischio clinico) devono essere inviati alla
D.ssa Esposto (email: elisabetta.esposto@sanita.marche.it), per essere valutati da questa Direzione
e. una volta approvati, stampati a cura delle singole Aree vaste.

[l materiale cartaceo dovra poi essere consegnato all Area Comunicazione ASUR presso la
sede della Direzione Generale (via Caduti del Lavoro, 40 — Ancona — 1° Piano), entro e non oltre

il 18 novembre p.v. L allestimento dell’intero Stand sarq invece a cura dell ‘Area Comunicazione
dell 'Azienda.

&
i

Ringraziando per la collaborazione, porgo i pitt cordiali saluti.

D.ssa Nadia Storti

—
7t. Alb to/[,anKﬂ7
DirigenteArea Comunicazione/Formazione Asur

Azienda Sanitaria Unica Regionale
Via Caduti del Lavoro.40-60131 Ancona C.F. e P.IVA 02175860424 tel.071/2911501 fax 071/2911500
sito internet www.asur.marche.it







