REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI CAGLIARI
Via Ospedale, 54 — 09124 Cagliari
CF/ 03108560925
Tel 6092343 - Fax 6092344

AVVISO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE ALLA SOTTOSCRIZIONE
CON LE IMPRESE TITOLARI DEI CREDITI DI CUI ALI’ART. 13 DELLA LR. N. 172011, DI
CONTRATTI DI CESSIONE PRO SOLUTO DEL CREDITO RELATIVAMENTE A CREDITI
VANTATI DAI FORNITORI NEI CONFRONTI DELL'AQU DI CAGLIARL

PREMESSO

che I'art13 della legge regionale n.1 del 19.gennaio 2011, ai commi 4, 5, 6 € 7, prevede un intervento volto a far
fronte alla crisi di liquidita delle imprese sarde, da attuarsi mediante la cessione pro soluto dei crediti accertati
e scaduti vantati verso le aziende sanitarie, attraverso la sottoscrizione di appositi accordi tra creditori e
banche operanti nel territorio regionale;

ATTESO che, secondo quanto previsto al comma 4 dell‘articolo succitato, i crediti accertati e scaduti nei
confronti delle aziende sanitarie che siano vantati da parte di imprese, in qualunque forma costituite, ed enti
di diritto privato che abbiano in Sardegna la sede legale o una stabile organizzazione e propri dipendenti ivi
residenti , nonché delle altre persone fisiche residenti in Sardegna, possono essere oggetto di cessione, procura
allincasso o altro atto analogo nei confronti di banche, o intermediari finanziari operanti nel territorio
regionale, autorizzati dalle leggi in materia bancaria e creditizia all'esercizio di attivita di acquisto di crediti
d'impresa e che assicurino l'anticipazione dell'intero credito o di una sua parte.

VISTA la Deliberazione di Giunta Regionale n.52/91 del 23.12.2011 avente oggetto “Attribuzione alle aziende
sanitarie delle somme necessarie ad adempiere a quanto previsto dall'art.13,commi 4 e 5,L.R. n.1 del 19.gennaio
2011, e convenzione quadro”;

VISTI gli allegati alla suddetta DGR n.52/'91 del 23.12.2011

DATO ATTO che quest’Azienda Ospedaliero Universitaria ha sottoscritto lo schema di Convenzione Quadro
con la Regione Autonoma delfla Sardegna

Tutto quanto cid premesso

I'Azienda Ospedaliero Universitaria di Cagliari intende acquisire manifestazioni di interesse da parte di
operatori economici per la sottoscrizione con le imprese titolari dei crediti di cui all’are. 13 della LR. n.
1/2011 di contratti di cessione pro soluto del credito relativamente a crediti vantati dai fornitori nei
confronti dell’AOU di Cagliari, previa certificazione degli stessi da parte dell'Azienda sanitaria debitrice.
L’appalto rientra nel'ambito dei contratti di servizi eschusi ai sensi del’art. 19 comma 1, lettera d), del D. Lgs
163/2006 e la relativa procedura sara realizzata secondo quanto previsto dall'art. 27, del D. Lgs. 163/2006

ss.mm.ii.
TERMINE PER LA PRESENTAZIONE

Gli operatori interessati dovranno far pervenire la propria manifestazione di interesse (allegato “I" al
presente avviso), a mano, mediante servizio postale, fax oppure posta elettronica:

all'Ufficio Protocollo dell'Azienda Ospedaliero Universitaria,
Via Ospedale n. 54 — 09124 Cagliari
info@aoucagliari.it

ENTRO LE ORE 12:00 DEL GIORNO 1 APRILE 2012

AVVERTENZE

11 presente avviso ¢ finalizzato esclusivamente a ricevere manifestazioni di interesse per favorire la
partecipazione e la consultazione del maggior numero di operatori economici da consultare nel rispetto dei
principi di non discriminazione, parita di trattamento, proporzionalita e trasparenza ai sensi del D. Lgs.
163/2006.

Le manifestazioni di interesse hanno l'unico scopo di far conoscere all'Azienda la disponibilita ad essere

invitati a presentare offerta.
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Con il presente avviso non & indetta alcuna procedura di affidamento concorsuale o paraconcorsuale e non
sono previste graduatorie di merito o attribuzione di punteggi.

11 presente avviso e la successiva ricezione delle manifestazioni di interesse non vincolano in alcun modo
I’ Amministrazione e non costituiscono diritti o interessi legittimi a favore dei soggetti coinvolti. A
Tutti gli operatori interessati, in regola con i requisiti di partecipazione, saranno invitati simultaneamente e
per iscritto a presentare offerta, assegnando un termine non inferiore a dieci giorni dalla data di invio
dellinvito.

L' Amministrazioné si riserva la facolta di invitare anche operatori che non abbiano inviato la dichiarazione
di interesse ovvero, a suo insindacabile giudizio, di non dare corso alla procedura di affidamento del

servizio oggetto del presente avviso.
Al sensi del D. Lgs. 196/2003, i dati inviati dai soggetti interessati saranno trattati dall'Azienda per finalita
unicamente connesse ala procedura di cui al presente avviso.

SERVIZIO, PROCEDURA, CONTRATTO

OGGETTO DEL CONTRATTO sottoscrizione con le imprese titolari dei crediti di cui all'art. 13 della LR. n.
1/2011 di contratti di cessione pro soluto del creditore relativamente a crediti vantati dai fornitori nei confronti
del’AOU di Cagliari.

CATEGORIA DEL SERVIZIO: il contratto rientra nella Categoria 6, lettera b) “Servizi bancari e finanziari”
dellAllegato 1IA del D. Lgs. 12/04/2006, n. 163 e ss. mm. ii.

NORMATIVA DI RIFERIMENTO: L. R. n. 1 del 19/01/2011 “ disposizione per la formazione del bilancio
annuale e pluriennale della Regione (legge finanziaria 2011)"; DGR del 23.12.2011 "n. 52/91 Attribuzione alle
aziende sanitarie delle somme necessarie ad adempiere a quanto previsto dall'art.13,commi 4 e 5.0.R nldel
19.gennaio 2011; D lgs 12/04/2006 n. 163 e ss mm ii.

REQUISITI DI PARTECIPAZIONE: Sono ammessi a presentare manifestazione di interesse tutti i soggetti
singoli, consorziati, o temporaneamente raggruppati
~ Operanti nel territorio regionale,
— autorizzati a svolgere attivita bancaria di cui al'art. 10, del D. Lgs. N. 385/1993;
~ iscritti agli Albi bancari o negli elenchi degli intermediari finanziari presso la Banca D'ltalia ¢ il
Ministero dell’Economia e delle Finanze ex artt. 13, 14, 64, 106 € 107 del D. Lgs. 385/1993,
— in possesso di tutti i requisiti di ordine generale per la stipulazione di contratti con laP.A e chenon
si trovino in alcuna delle cause di esclusione per la partecipazione a gare prevista dalla normativa
comunitaria e dello Stato italiano.

DURATA DEL CONTRATTO CONDIZIONI E CRITERIO DI AGGIUDICAZIONE

Scadenza contratto : 31/12/21012
AGGIUDICAZIONE: Criterio del prezzo pin basso.

CONDIZIONL:

Alle operazioni di cessione verra applicato dalla banca/intermediario finanziario, cessionarie pro soluto
dei crediti vantati dai fornitori nei confronti dell” AOU di Cagliari debitamente certificati, uno sconto al
valore nominale del credito certificato calcolato con riferimento alla data di scadenza del pagamento
indicati nella certificazione . il tasso di interesse massimo applicabile non potrz eccedere il parametro
Furibor 1 mese (base 360) corrispondente alla durata dell'operazione di sconto maggiorato di uno
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spread pari 2 2,50 punti percentuali annui. Sard inoltre applicata una commissione fissa (una tantum) sul
valore nominale del credito certificato non superiore a 0,25 punti percentuali.

PUBBLICITA’ i Documenti e il presente avviso sono pubblicati e scaricabili dall’Albo Pretorio on-line
dell'Azienda, e dal sito internet dell’Azienda allindirizzo http://www.aoucagliariit, - Sezione “Bandi e
Concorsi”.

TRATTAMENTO DEI DATI: Titolare del trattamento dei dati personali ¢ I'Azienda. Responsabile del
trattamento & la Dott.ssa Maria Teresa Piras Responsabile del Settore Provveditorato e economato .

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTQ: il responsabile del procedimento & 1a Dott.ssa Maria Teresa Piras
Responsabile del Settore Provveditorato e Economato tel. 07051096508 mail mariapiras@aoucagliari.it, per
informazioni: Dott. Marcello Murgia tel. 07051096646 mail mamurgia@aoucagliari.it

Cagliari, 27/03/2012
1L Direttore Generale

Dott. Ennio Flligheddu



AILTLEGATO “I”

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA PROCEDURA LA SOTTOSCRIZIONE CON LE IMPRESE TITOLARI DEI
CREDITI DI CUI ALL’ART. 13 DELLA L.R. N. 1/2011, DI CONTRATT! D! CESSIONE PRO SOLUTO DEL CREDITO
RELATIVAMENTE A CREDITI VANTATI DAl FORNITORI NEI CONFRONTI DELL'ACU DI CAGLIARI

I1 sottoscritto

nato a il
in qualita di
(eventualmente) giusta Procura Generale/Speciale rep. n. indata

autorizzato a  rappresentare legalmente PIstituto
forma giuridica
con sede legale in Via/Piazza n__
codice fiscale n. partita LV.A. n.

CHIEDE

di essere invitato alla procedura di cui allavviso del 27 marzo 2012, per la sottoscrizione con le imprese
titolari dei crediti di cui all'art. 13 della I.R. n. /2011, di contratti di cessione pro soluto del credito
relativamente a crediti vantati dai fornitori nei confronti del’AOU di Cagliari. A tal fine, consapevole della
responsabilita penale per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, cosl come disposto dallart. 76 del
D.P.R. 28/12/2000, n. 445,

DICHIARA
I'Impresa & abilitata a svolgere attivita bancaria di cui all’art. 10, del D. Lgs. N. 385/1993 ed & iscritta agli Albi
bancari ¢/o negli elenchi degli intermediari finanziari presso la Banca D'Italia ¢ il Ministero dell’Economia e
delle Finanze ex artt. 13, 14, 64, 106 ¢ 107 del D. Lgs. 385/1993;
I'Impresa ¢& iscritta alla C.C.1.A.A. per attivita corrispondente a quella oggetto del servizio;
di non trovarsi in alcuna causa di esclusione per la partecipazione a gare prevista dalla normativa comunitaria
e dello Stato italiano;
di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla L. 12/3/99 n. 68, o
secondo la legislazione del rispettivo Paese;
di rispettare i contratti collettivi nazionali di lavoro del settore, gli accordi sindacali integrativi e tutti ghi
adempimenti di legge nei confronti dei lavoratori dipendenti, nonché di rispettare gli obblighi previsti dal D.
Lgs. 81/08 per la sicurezza e la salute dei Inoghi di lavoro;
di non aver avuto sanzioni o misure cautelari di cui al D. Lgs. 231/2001 che impediscano di contrattare con la

Pubblica Amministrazione.

Data
Timbro dell'Istituto

Firma del Titolare/Legale Rappresentante

La presente dichiarazione deve essere corredata di copia fotostatica non autenticata di un documento
d'identita del sottoscrittore in corso di validita. Non & richiesta Fautentica della firma.



