Allegato A2
Al Direttore Generale dell'A.O.U. di Cagliari

via Ospedale, 54

09124 Cagliari

MANIFESTAZIONE D'INTERESSE

AI FINI DEL'INSERIMENTO NEL'ELENCO DI LABORATORI ODONTOTECNICI 

PER LA REALIZZAZIONE DI MANUFATTI DA DESTINARE ALGLI ASSISTITI           DELL'U.O.C. ODONTOSTOMATOLOGIA DELL'A.O.U. DI CAGLIARI

(PROGETTO OVERDENTURE)
(La presente dichiarazione, rilasciata anche ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, deve essere prodotta corredata a pena di esclusione da una copia fotostatica, non autenticata, di un documento d’identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art.38 D.P.R. n. 445/2000)
Il/la sottoscritto/a .........................................................................................................................................................................

Nato/a il…………........................…a .................................................................................... Prov. .............................................

In qualità di ..................................................................................................................................................................................
(in caso di soggetti diversi dal legale rappresentante specificare il ruolo, che deve risultare anche dall’apposita delega allegata alla presente dichiarazione)
dell’impresa..................................................................................................................................................................................

con sede legale in ..........................................................................................................................Prov. ....................................

via ...................................................................................................................... C.A.P. .............................................................

iscritta alla Camera di Commercio di...................................................................con iscrizione in data.......................................

con codice fiscale n. ....................................................................................................................................................................

con partita IVA n. ........................................................................................................................................................................
Fax............................................................e-mail...................................................................P.E.C..............................................
tel...............................................................................................
CHIEDE 

di partecipare alla procedura indicata in oggetto e manifesta la propria disponibilita’ ad accettare espressamente ed assicurare, in caso di affidamento della fornitura di dipositivi medici su misura, tutte le condizioni specificate nei seguenti documenti:

· AVVISO PUBBLICO (ALL. A)

· SPECIFICHE DI QUALIFICAZIONE DEI LABORATORI ODONTOTECNICI (ALL. A1), 

· SCHEMA DI CONVENZIONE (ALL. A3);

· LISTINO “COSTI PRESTAZIONI ODONTOTECNICHE” (ALL. A4).
A tal fine, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, l’odierna istante decadrà dai benefici per i quali la stessa viene rilasciata,
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

quanto segue:
-di essere in possesso dell'utorizzazione comunale all’esercizio dell’attività;
-che il numero di registrazione al Ministero della Salute è il seguente:.............................................................
 di  non  trovarsi  in  stato  di  fallimento,  di  liquidazione,  di  amministrazione  controllata,  di concordato preventivo e di sospensione dell’attività commerciale, ovvero che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni;
 che nei propri confronti non è stata pronunciata alcuna condanna con sentenza passata in giudicato per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale o per delitti finanziari;
 che nell’esercizio della propria attività commerciale non ha commesso errori gravi;
 di essere  in  regola con  gli  obblighi  relativi  al  pagamento  dei  contributi  previdenziali  ed assistenziali  a  favore  dei  lavoratori  dipendenti, e di avere i  seguenti dati di  posizione assicurativa:

o INPS:

o INAIL:
 di essere in regola con il pagamento delle imposte e delle tasse;
 di essere in regola con le normative vigenti in materia di sicurezza del lavoro;
 di essere in regola con le normative vigenti in materia di assunzione obbligatoria dei disabili di cui alla Legge n. 68/99;
 di   essere   in   possesso   del   diploma   abilitante   alla   professione,   rilasciato   da   Istituto autorizzato secondo le vigenti leggi statali e regionali;
 di  aver  adottato Protocolli  interni  per  la  verifica  di  rispondenza  qualitativa  alle  procedure costruttive ed alla prescrizione sanitaria;
 di    aver    adottato  i Protocolli    per    la    verifica    periodica    delle    apparecchiature,    per  l’aggiornamento dei materiali d’uso e per la verifica periodica della qualità;

a1) Elenco delle principali forniture di dispostivi odontotecnici  analoghe effettuate a strutture sanitarie.

ANNO_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

DESCRIZIONE FORNITURE ANALOGHE EFFETTUATE NEGLI ULTIMI TRE ANNI

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

ENTE/AZIENDA DESTINATARIA 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
a2) Possesso dell’attrezzatura tecnica relativa alla fornitura oggetto della gara       

TIPO/MARCA

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ANNO DI FABBRICAZIONE

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

QUANTITA’

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IN PROPRIETA’, LEASING O ALTRO

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

a3) Organico dell’impresa 

QUALIFICA

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NUMERO DIPENDENTI

_______________________________________________________________________________________

MANSIONE

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

di aver ricevuto copia dell'informativa Privacy e di autorizzare il trattamento dei dati personali esclusivamente per le finalità connesse alla presente procedura, secondo quanto prescritto dal GDPR n. 679/2016 (Regolamento UE sulla protezione dei dati) e dal D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii.
Luogo e data ____________________________

______________________________________
FIRMA del dichiarante
N.B.: La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia fronte/retro, non autenticata, del documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di validità. Le dichiarazioni possono essere sottoscritte anche daI procuratori dei legali rappresentanti ed in tal caso va allegata copia della relativa procura.
Informativa ex art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR)

Regolamento generale sulla protezione dei dati personali e

 del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii.

SOGGETTI INTERESSATI AL TRATTAMENTO DATI

L'Azienda Ospedaliero-Universitaria di Cagliari con sede legale nella via Ospedale, 54 - 09124 Cagliari- P.I. e C.F. n. 03108560925 rende la presente informativa agli interessati. Il trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti degli interessati.

IDENTITA' E CONTATTI DEL TITOLARE E DEL DESIGNATO AL  TRATTAMENTO
Il Titolare del trattamento  dei dati è l'Azienda Ospedaliero-Universitaria di Cagliari, in persona del Direttore Generale in carica, con sede legale in Via Ospedale, 54 – 09124Cagliari: P:E.C.: dir.generale@pec.aoucagliari.it; P.E.L.: dir.generale@aoucagliari.it-

Il Designato trattamento è il Direttore del Servizio Provveditorato ed Economato, dott.ssa Maria Teresa Piras, P.E.C.: ser.provveditoratoeconomato@pec.aoucagliari.it; P.E.L.: mariapiras@aoucagliari.it
CONTATTI DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (D.P.O.)
L'A.O.U. di Cagliari ha nominato con Del. D.G. n. 555 del 04/06/2018 un Rersponsabile della Protezione dei Dati (D.P.O.) che può essere contattato al seguente indirizzo.: dpo@aoucagliari.it
FONTE DEI DATI

I dati personali trattati sono quelli forniti dall'interessato in occasione di:

· ▫ contatti commerciali (comunicazioni scritte, anche in via telematica, colloqui telefonici, visite);

· ▫ richiesta e formulazione di offerte/preventivi;

· ▫ ordinativi e conferme d'ordine;

· ▫ trasmissioni e transazioni successive all'ordine;

· ▫ trattative, formalizzazione ed esecuzione di contratti con il Titolare.
FINALITA' DEL TRATTAMENTO E BASE GIURIDICA

I dati personali saranno trattati per le seguenti finalità:

· ▫ adempimento di obblighi di legge, nazionali o comunitari, di natura amministrativa, contabile, fiscale;

· ▫ esecuzione di ordini dell'autorità giudiziaria o di enti/soggetti pubblici in occasione di verifiche/ispezioni;

· ▫ attività e operazioni connesse e strumentali all'avvio e alla gestione del rapporto contrattuale col Fornitore/Cliente;

· ▫ esecuzione/adempimento di obblighi ed esercizio di diritti/facoltà derivanti dal rapporto contrattuale col

· Fornitore/Cliente;

· ▫ gestione dell'eventuale contenzioso, giudiziale e stragiudiziale, col Fornitore/Cliente

Il Titolare non effettua sui dati dei Fornitori/Clienti persone fisiche e delle persone fisiche che operano in nome e/o per conto dei Fornitori/Clienti persone giuridiche trattamenti che consistano in processi decisionali automatizzati.

CATEGORIE DI DATI PERSONALI TRATTATI

Nell'ambito delle finalità dei trattamenti evidenziati, saranno trattati unicamente dati personali aventi ad oggetto, a titolo di esempio, nome e cognome, codice fiscale.numero di partita IVA, residenza, domicilio, sede del luogo di lavoro, indirizzo email o PEC, numero di telefono e fax,ruolo e/o inquadramento aziendale, dati delle persone fisiche che operano in nome e/o per conto del Fornitore/Client, ecc.

MODALITA' DI TRATTAMENTO

Il trattamento dei dati avrà luogo con modalità sia automatizzate, su supporto elettronico o magnetico, sia non automatizzate, su supporto cartaceo, con logiche di organizzazione ed elaborazione strettamente correlate alle finalità stesse e comunque nel rispetto delle regole diriservatezza e di sicurezza previste dalla normativa vigente e da disposizioni interne alla società.

LUOGO DI TRATTAMENTO

I dati vengono attualmente trattati ed archiviati presso la sede legale di Azienda Ospedaliero-Universitaria di Cagliari.

RIFIUTO AL CONFERIMENTO
Il conferimento dei dati è obbligatorio per i soli dati per cui è previsto un obbligo normativo o contrattuale (ad esempio i dati identificativi del soggetto che agisce in nome e per conto del Fornitore/Cliente).

Un eventuale rifiuto di conferire i dati obbligatori potrebbe impedire il sorgere stesso del rapporto contrattuale ovvero comprometterne l'esecuzione o prosecuzione.

Nei casi in cui non sia previsto alcun obbligo di legge al conferimento dei dati, il rifiuto non sortirebbe le conseguenze di cui sopra ma impedirebbe comunque di dare esecuzione alle operazioni accessorie.
DESTINATARI DEI DATI

Fatto salvo quanto imposto dall'adempimento di obblighi di legge, i dati relativi ai Fornitori/Clienti persone fisiche e allepersone fisiche che operano in nome e/o per conto del Fornitore/Cliente non saranno oggetto di diffusione, ma potranno essere comunicati, in Italia e/o all'estero, a soggetti ben definiti quali:

· ▫ lavoratori dipendenti del Titolare sulla base dei ruoli e delle mansioni lavorative espletate, nei limiti delle loro

· competenze ed in conformità alle istruzioni ad essi impartite dal Titolare;

· ▫ collaboratori esterni, quali professionisti e consulenti, società di factoring, istituti di credito, società di recupero crediti,

· società di assicurazione del credito, società di

· informazioni commerciali, aziende operanti nel settore del trasporto;

· ▫ soggetti legittimati ad accedervi in forza di disposizioni di legge, regolamenti, normative comunitarie;

· ▫ enti Pubblici e privati anche a seguito di ispezioni o verifiche.
TRASFERIMENTO DI DATI

Il Titolare del trattamento non trasferisce i dati personali in paesi terzi o a organizzazioni internazionali. Tuttavia, si riserva la possibilità di utilizzare servizi in cloud, nel qual caso, i fornitori dei servizi saranno selezionati tra coloro che forniscono garanzie adeguate, così come previsto dall'art. 46 GDPR 679/16.
TEMPI DI CONSERVAZIONE DEI DATI

I dati forniti verranno conservati e trattati per il tempo strettamente necessario ad adempiere alle finalità indicate.

Successivamente, i dati personali saranno conservati, e non ulteriormente trattati, per il tempo stabilito dalle vigenti disposizioni in materia civilistica (10 anni ai sensi dell'art. 2220 del Codice Civile) e fiscale, fatte salve eventuali eccezioni (contenziosi, richieste e/o ispezioni dell'Autorità) che ne giustifichino il prolungamento.
DIRITTI DELL'INTERESSATO

L'interessato potrà, in qualsiasi momento, esercitare i seguenti diritti:

· ▫ diritto di accesso ai propri dati personali (art. 15 GDPR), per avere conferma se sia in atto un trattamento dei suoi datipersonali ed ottenere, in caso affermativo,informazioni su finalità, categorie di dati trattati, periodo di conservazione, destinatari dei dati;

· ▫ diritto di rettifica (art. 16 GDPR), per ottenere la rettifica dei dati personali inesatti e l'integrazione di quelli incompleti;

· ▫ diritto alla cancellazione o c.d. diritto all'oblio (art. 17 GDPR), per ottenere la cancellazione dei dati personali nei casi espressamente previsti dal GDPR;

· ▫ diritto di limitazione (art. 18 GDPR), per ottenere la limitazione del trattamento, nei casi espressamente previsti dalGDPR;

· ▫ diritto alla portabilità (art. 20 GDPR), per ricevere dal Titolare in formato strutturato, di uso comune e leggibile da

· dispositivo automatico, i dati personali, ovvero ottenere che gli stessi siano trasmessi ad altro titolare, nei casi previsti dal GDPR (art. 20 GDPR);

· ▫ diritto di opposizione (art. 21, GDPR), per opporsi al trattamento dei dati personali, salvo sussistano motivi legittimi per il Titolare di continuare il trattamento;

· ▫ diritto di revocare il consenso, ove previsto, senza comunque pregiudizio della liceità del trattamento basata sul

· consenso conferito prima della revoca;

· ▫ diritto di proporre reclamo all'autorità di controllo (Garante Privacy).

Tali diritti potranno essere esercitati mediante l'invio di una richiesta al Titolare e/o al Designato del Trattamento dei dati agli indirizzi P.E.C. sopra riportati ovvero mediante raccomandata A/R.
Formula di acquisizione del consenso dell'interessato al trattamento dei dati 

ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii.

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................  ...........................................................

nato/a il…………........................… a .............................  .................................................................. Prov. ……….....................

in qualità di .................................................................................................................................................................................

dell’impresa...................................................................................................................................................................................

con sede legale in .........................................................................................................................Prov. .....................................

via ...................................................................................................................... C.A.P. ..............................................................

con codice fiscale n. ....................................................................................................................................................................

con partita IVA n. .........................................................................................................................................................................

Fax...................................................................................e-mail..............................................P.E.C...........................................

DICHIARA

di autorizzare il trattamento dei dati personali, in conformità a quanto indicato nell'informativa ricevuta (ALL. 2), e più in generale, secondo quanto prescritto dal GDPR n. 679/2016 (Regolamento UE sulla protezione dei dati) e dal D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii.

FIRMA  del dichiarante 
2

