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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Parma

Servizio Logistica E Gestione Amministrativa Lavor Pubblici

Servizio Logistica E Gestione
Amministrativa Lavori Pubblici

OGGETTO: Procedura apeta servizio gestione sterilizzazione dispositivi medici e strumentario chirurgico
con allestimento centrale di sterilizzazione Azienda USL di Parma - Ospedale di Vaio -
QUESITO N. 12

DOMANDA 1)

Nel DGUE, parte Il sez. D "altri motivi di esclusione" per quanto concerne i motivi di esclusione previsti
esclusivamente dalla legislazione nazionale figura gia predisposta la risposta affermativa; si chiede
conferma che si tratti di un mero refuso e che , quindi, I'operatore economico possa rispondere in base alla
propria situazione sia affermativamente che negativamente.

RISPOSTA:

Si conferma che & possibile modificare la risposta in base alla situazione, sia affermativamente, che
negativamente.

DOMANDA 2)

si chiede di confermare che per la dimostrazione del requisito di capacita tecnico-organizzativa si debba
fare riferimento agli anni solari 2014-15-16 anziché al frienno 2013-14-15, come richiesto, invece per la
dimostrazione della capacita finanziaria.

RISPOSTA:

Si conferma che per il requisito della capacita tecnico-organizzativa si deve far riferimento al trienno
2014-15-16, essendo tali requisiti dimostrabili tramite certificati di regolare esecuzione e quindi gia
disponibili.

DOMANDA 3)

Sul sito ANAC il codice cig della gara oggetto risulta collegato esclusivamente al pagamento del contributo
per la partecipazione alla procedura stessa e non anche alla richiesta del PASSOE. Si chiede, pertanto,
conferma che in questa fase il PASSOE non sia richiesto.

RISPOSTA:
Si conferma che il PASSOE non & richiesto.

Cordiali saluti

Silvia Angelini AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE DI PARMA
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