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Padova,

Oggetto: ID 17Q014 - Procedura negoziata per la fornitura di impianti dentali per I'Azienda
Ospedaliera di Padova — Risposta alla richiesta di chiarimenti

Domanda:

Risposta:

Avremmo bisogno di sapere i riferimenti bancari

(codice IBAN) per effettuare i versamenti:

- versamento telematico (bonifico bancario)
dellimposta di bollo prevista al punto 3.l
del disciplinare di gara

- versamento contribuzione  all'autorita
nazionale anticorruzione previsto &l punto
3.1V del disciplinare di gara

Per quanto riguarda il codice IBAN & sufficiente
collegarsi con il sito del’Agenzia delle Entrate,
oppure effettuare il pagamento tramite F24
(codice tributo 2505) oppure caricare la marca
da bollo invalidata (documento in formato pdf
con marca da bollo).

Per quanto riguarda il versamento della
contribuzione all'autorita nazionale
anticorruzione €& sufficiente collegarsi al sito
dell’Autorita e procedere al pagamento oppure
effettuare il pagamento in uno dei punti vendita
Lottomatica Servizi (il CIG e stato perfezionato
il 06/07/2017)

Domanda: Risposta:

Nel capitolato speciale all’ultima pagina si cita | Con la presente nota si provvede ad inviare il
un Allegato E che non compare nella|documento “Allegato E". Inoltre lo stesso
documentazione di gara & possibile avere il file | documento verra inserito nella documentazione
in allegato digara

Domanda: Risposta:

In riferimento alla richiesta del documento di
garanzia provvisoria di cui al punto Busta 1, 3),
Il del disciplinare di gara, siamo a chiedere se
dobbiamo effettuare un deposito cauzionale alla
stazione appaltante oppure una fidejussione
(come sembrerebbe indicato nel capitolato
d’oneri, art. 3, penultimo paragrafo)

Come indicato all’articolo 93 del D.Lgs n.
50/2016 la garanzia provvisoria pud essere
presentata sotto forma di cauzione o di
fideiussione a scelta dell’offerente

Il Direttor
UOC Provveditofrato
Ing./Ema n

conomato

Responsabile del Procedimento: Ing. Emanuele Mognon
Referente della Pratica: Rag. Fabio Moro

Tel.049/8212814 - Fax049/8216983 — e-mail: fabio.moro@aopd.veneto.it
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