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APPALTO SPECIFICO PER L’AFFIDAMENTO DI SOLUZIONI
FISIOLOGICHE E FLACONAGGIO VARIO, NELL’AMBITO DEL
SISTEMA DINAMICO DI ACQUISIZIONE DELLA PA PER LA
FFORNITURA DI PRODOTTI FARMACEUTICI.

N. GARA ANAC: 8317785

VERBALE DEFINITIVO DI CHIARIMENTI

In riferimento alla gara di cui sopra, entro i termini contemplati negli atti di gara, sono
pervenuti alcuni quesiti che vengono di seguito riportati unitamente alle relative
risposte.

QUESITO 1

RISPOSTA

Buongiorno,si chiede di confermare che.
per autentica della sottoscrizione relativa
alla  garanzia fidejussoria (capitolato
d'oneri pag 12 voce 7). intendete la
dichiarazione sostitutiva di atto  di
notorieta del fidejussione che attesti il
potere di impegnare con la sottoscrizione
la societd fidejussore nei confronti della
stazione appaltante di cui al punto §
successivo ¢ quindi non & richiesta
['autentica da parte di notaio.

E® sufficiente la dichiarazione di autentica
di firma dei firmatari dell'istituto bancario,
dotati del potere di impegnare la societa.
La garanzia fideiussoria deve essere
corredata da autodichiarazione resa, ai
sensi degli art. 46 e 76 del D.P.R. n.
445/2000 con la quale il sottoscrittore
dichiara di essere in possesso dei relativi
poteri per impegnare il garante.
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QUESITO 2

RISPOSTA

Con la presente chiediamo il seguente
chiarimentizla comprova del pagamento

del bollo puo essere [atta applicando una

Si conferma la possibilita di applicare la
marca da bollo sulla domanda di
partecipazione. E’ necessario in ogni caso

marca sulla domanda di parlecipazione ed | inserire  una  dichiarazione  anche

eventuale dichiarazione. nell’apposito  ambito  creato  sulla
Piattafoma.

QUESITO 3 RISPOSTA

Con la presente chiediamo il seguente
chiarimenti:la comprova del pagamento
del bollo pud essere fatta applicando una

Si conferma la possibilitd di applicare la
marca da bollo sulla domanda di
partecipazione. E’ necessario in ogni caso

marca sulla domanda di partecipazione ed | inserire  una  dichiarazione  anche

eventuale dichiarazione. nell’apposito  ambito  creato  sulla
Piattafoma.

QUESITO 4 RISPOSTA

Buongiorno,st  sollecita cortese
risposta in merito alla richiesta relativa
alla fdejussione da presentare: occorre
l'autentica notarile o & sufficiente la
dichiarazione di autentica di firma dei
firmatari  dell'istituto  bancario?
Cordiali saluti...

una

arazie

E® sufficiente la dichiarazione di autentica
di firma dei Armatar dell'istituto bancario,
dotati del potere di impegnare la societa.
La garanzia fideiussoria deve essere
corredata da autodichiarazione resa, ail
sensi degli art. 46 ¢ 76 del D.PR. n.
445/2000 con la quale il sottoscrittore
dichiara di essere in possesso dei relativi
poteri per impegnare il garante.
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