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DOCUMENTI:

[01-07-02]

CLASSIFICAZIONI:

Laura Tommasini 

SOTTOSCRITTO DIGITALMENTE DA:

Procedura aperta 3/2020 per la conclusione di un accordo quadro con più
operatori economici per lavori da eseguirsi presso Lotto 1 Immobili in uso Azienda
Usl di Bologna e Lotto 2 Azienda Ospedaliero-universitaria di Bologna Policlinico
di Sant'Orsola. Richiesta pubblicazione estratto del bando di gara su Giornale
edizione nazionale e locale (Bologna).

OGGETTO:

14/02/2020DATA:

0016482NUMERO:

Protocollo generaleREGISTRO:

ASL_BOAOO:

FRONTESPIZIO PROTOCOLLO GENERALE



Azienda USL di Bologna 
Sede legale: via Castiglione, 29 - 40124 Bologna 
Tel +39.051.6225111 fax +39.051.6584923 
Codice fiscale e partita Iva 02406911202

  Antonia Crugliano
UO Gare e Contratti (SSD) 
0516225580 
antonella.crugliano@ausl.bologna.it

La presente per chiedere la pubblicazione dell'allegato estratto di bando di gara sul Giornale edizione
nazionale e Giornale edizione locale (Bologna) da effettuarsi successivamente al 26 febbraio 2020.
Il costo della pubblicazione ammonta complessivamente ad € 480,00, oneri fiscali esclusi, (di cui € 300 per
quello nazionale e € 180 per quello locale) come da email del 7 febbraio 2020.

Si comunica al contempo che:

il corrispettivo verrà liquidato entro 60 giorni dall'espletamento del servizio, previa presentazione
della fattura elettronica;
il codice univoco ufficio per l'invio della fattura in formato elettronico dell'Ausl di Bologna è UFVSRG;
l'indice delle Pubbliche Amministrazione (i.P.A.) è asl_bo;
la fattura elettronica, debitamente compilata in ossequio a quanto disposto nel D.M.n.55/2013
allegato A, dovrà riportare, in particolare, numero di protocollo e data della presente nota (in campo
"Righe fattura"); CIG Z3F2C09E0D; numero ordine informatizzato comunicato da questa
Amministrazione come di seguito specificato (in campo denominato "Dati dell'Ordine").

Prima dell'emissione della fattura elettronica, si chiede cortesemente di trasmettere a mezzo posta
elettronica (bruno.cesari@ausl.bologna.it; antonella.crugliano@ausl.bologna.it) una nota contabile degli
importi oggetto di fatturazione (compresi oneri fiscali) al fine di verificare la correttezza degli stessi.
A seguito della verifica, codesta società riceverà su piattaforma NOTI-ER di Intercenter l'ordine
dematerializzato secondo gli standard PEPPOL.
Pertanto occorre che Visibilia abbia nel frattempo provveduto 1) a registrardi su SATER; 2) ad utilizzare la
piattaforma SATER per ottenere ID_PEPPOL; a comunicare a questa Azienda (o a caricare sul portale
SATER) il proprio identificativo PEPPOL.
ttps://intercenter.regione.emilia-romagna.it/noti-er-fatturazione-elettronica/noti-er-informazioni-generali/nso-
nodo-smistamento-ordini.

Procedura aperta 3/2020 per la conclusione di un accordo quadro con più operatori
economici per lavori da eseguirsi presso Lotto 1 Immobili in uso Azienda Usl di Bologna e
Lotto 2 Azienda Ospedaliero-universitaria di Bologna Policlinico di Sant'Orsola. Richiesta
pubblicazione estratto del bando di gara su Giornale edizione nazionale e locale (Bologna).

OGGETTO:

Spett.le 
Visibilia Concessionaria 
traffico@visibilia.finance 
susanna.abbondanza@visibilia.eu 

Dipartimento Tecnico Patrimoniale 
UO Progettazione e Sviluppo Edilizio e Patrimonio 

Il Dirigente delegato



Azienda USL di Bologna 
Sede legale: via Castiglione, 29 - 40124 Bologna 
Tel +39.051.6225111 fax +39.051.6584923 
Codice fiscale e partita Iva 02406911202

  Antonia Crugliano
UO Gare e Contratti (SSD) 
0516225580 
antonella.crugliano@ausl.bologna.it

Responsabile procedimento: 
Francesco Rainaldi

Laura Tommasini 

Firmato digitalmente da:

1.  
2.  

Scaduti i termini di pagamento, senza che sia stato emesso il mandato, alla società spetteranno, a fronte di
specifica richiesta scritta, gli interessi nella misura stabilita dal D.Lgs.n.231/2002 e s.m.i.

Si comunica, infine, ai fini della tracciabilità dei flussi finanziari, che:

codesta società assume tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all'art.3 della legge
136/2010;
la stessa società è tenuta a comunicare alla stazione appaltante gli estremi dei conti correnti dedicati
di cui al comma 1 del citato art.3 entro 7 giorni dalla loro accensione ovvero, in caso di conti correnti
già esistenti, entro 7 giorni dalla loro destinazione alla funzione di conto corrente dedicato alla
commessa pubblica; entro lo stesso termine la società è tenuta a comunicare le generalità ed il
codice fiscale della persone delegate ad operare sui suddetti conti correnti.
tutte le operazioni finanziarie relative al servizio in oggetto dovranno essere registrate nei conti
correnti dedicati di cui al precedente capoverso e dovranno essere effettuate utilizzanto
esclusivamente lo strumento del bonifico bancario o postale ovvero altri strumenti di pagamento
idonei a consentire la piena tracciabilità delle operazioni;
il mancato utilizzo del bonifico bancario o postale o di altri strumenti idonei a consentire la piena
tracciabilità delle operazioni determina la risoluzione di diritto del presente contratto.

Tanto premesso, si chiede a codesta società di restituire l'allegato 2 conto dedicato debitamente compilato
e sottoscritto al seguente indirizzo email antonella.crugliano@ausl.bologna.it.

Si rimane in attesa di cortese riscontro

Cordiali saluti

Allegati n.2

estratto del bando di gara;
conto dedicato.



 
 
 

REGIONE EMILIA ROMAGNA 
AZIENDA USL DI BOLOGNA 
ESTRATTO BANDO DI GARA 

Procedura aperta 3/2020 per la conclusione di un accordo quadro con più operatori economici per 
lavori da eseguirsi presso Lotto 1 Immobili in uso Azienda Usl di Bologna - Lotto 2 Azienda 
Ospedaliero- Universitaria di Bologna Policlinico di Sant’Orsola   
Importo a base di gara (oneri fiscali esclusi) Lotto 1 € 6.000.000,00 – Lotto 2 € 6.000.000,00.  
Accettazione offerte: entro le ore 12 del giorno 14/04/2020. 
Criterio aggiudicazione: offerta economicamente più vantaggiosa a termine dei criteri del bando di 
gara e relativo disciplinare. 
Il bando di gara integrale, il disciplinare e gli altri elaborati sono disponibili e scaricabili dal  Sito 
Internet www.ausl.bologna.it e dal Sater Intercent-er. 
Pubblicazione bando integrale: GUUE, GURI, Sito Intercent-er e Azienda Usl di Bologna, Albo 
Comune di Bologna. 
Bologna, lì 13.02.2020 

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 
Dott. Ing. Francesco Rainaldi  



DICHIARAZIONE DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA DELLA DITTA

                                                                                  Azienda Unità Sanitaria Locale di Bologna 
                                                                          Servizio Unico Metropolitano Contabilità e Finanza 
                                                                          Via Gramsci  12  40100 Bologna

                                                                               ECONOMICO.FINANZIARIO@PEC.AUSL.BOLOGNA.IT

      Il/ la sottoscritto/a………………………………………………….nato/a……………………….…..il………….……….

      residente a……………………………………...Prov………… in qualità di……………….………………………......

      della ditta………………………………………………………………………………………………………………….....

      con sede legale in ………………………………………………………………..Prov…………CAP …………………  .

      Via…………………………………………………………………………………………………………………..………..

      sede amministrativa in ……………………………………………………………Prov…………CAP……………….....

      Via………..……………………………………………………………………………………………………………………

       C.F…………………………………P.I…..…….……………….…..Tel…………………..…..Fax……………………….

      Mail PEC…………………………………………………………Mail ..............………………………………………………

DICHIARA

ai  sensi  dell’art.  3 comma 7 della Legge 13 agosto 2010,  n.  136, che per i  rapporti 

intercorrenti  e per quelli che verranno instaurati con codesta Azienda (presenti e futuri), 

si avvarrà - fatte salve le eventuali modifiche successive che si impegna a comunicare 

tempestivamente – del   conto corrente bancario dedicato, anche non in  esclusiva, alle 

commesse pubbliche sotto  riportato:

Modalità di pagamento : -  Accredito c/c bancario:  
                                          
                                              - Banca ………………………………………………………………
                                            
                                                n. c/c Bancario …………………………………………………….
                                          
                                                 ABI …………………. CAB …………….. CIN …………………..

                                                 CODICE IBAN………………………………………………………
  
                                              - Accredito c/c postale:    
                                         
                                                 - Ufficio Postale ……………………………………………………. 
                                          
                                                  n. c/c Postale……………………………………………………….
                                           
                                                   ABI …………………. CAB …………….. CIN …………………..

 



COMUNICA

 Altresì i dati anagrafici e il Codice Fiscale della/delle persona/persone delegata/delegate 

ad  operare sui/sul  conto/i indicato/i

…………………………………………………………………..C.F.…………………………………….…….

…………………………………….…………………………………..C.F 

…………………………………………………….

…………………………………………………………………C.F………………………………………………………

                      Data 

Firma e apposizione di timbro

del dichiarante Legale Rappresentante

o Delegato

                                                       ALLEGARE DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE


