
AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 7 
Via Dalmazia, 83  09013 Carbonia 

 
A V V I S O 

 
Si comunica che questa ASL intende vendere i seguenti automezzi: 

1. autoveicolo per uso speciale Mercedes Benz AG 814 D T 42 70 CTG N2 omologazione 
0M80873EST11D ANNO IMMATRICOLAZIONE  1992- TARGA CA 721445 alimentazione gasolio – 
vedi allegato copia libretto circolazione  

2. autoveicolo per uso speciale  IVECO  120E18  L 4 1 CTG N2 omologazione OM81048EST75 ANNO 
IMMATRICOLAZIONE 1993 alimentazione gasolio- vedi allegato copia libretto di circolazione 

Modalità di partecipazione e vendita: 
 
L’offerta, redatta in carta semplice in conformità al modello riportato in calce, deve pervenire, in plico chiuso, 
indirizzato all’Azienda Sanitaria Locale n. 7, via Dalmazia, 83 09013 Carbonia (CI)  recante all’esterno il 
nominativo del mittente e la seguente dicitura: “Offerta per acquisto automezzi ”, 
da recapitare a mezzo servizio postale, oppure mediante agenzia di recapito autorizzata o a mano, entro le 
ore 13,00 del giorno 19/04/2013-all’Ufficio protocollo, Via Dalmazia 83 Carbonia. 
 
Detto plico dovrà contenere: 

a) Offerta redatta in carta semplice in conformità al modello in calce riportato, datata e sottoscritta, con 
l’indicazione dell’importo offerto espresso in cifre e in lettere. Tale offerta dovrà essere chiusa in 
apposita busta, controfirmata sui lembi di chiusura e recante la dicitura: “Offerta economica 
automezzo ………………….”, nella quale non dovranno essere inseriti altri documenti.  

b) Dichiarazione sostitutiva di certificazione (D.P.R. 445/2000) debitamente sottoscritta, corredata di 
copia fotostatica di documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore, con la quale l’offerente 
dichiara: 

- nome, cognome, luogo e data di nascita, residenza, codice fiscale, telefono; 
- di non trovarsi né di essersi trovato in alcuna delle condizioni di esclusione di cui all’art. 38 del D.Lgs. 

N° 163/2006; 
- di non trovarsi in alcuna delle condizioni che comportano l’incapacità a contrattare con la Pubblica 

Amministrazione; 
- di non essere interdetto né inabilitato; 
- di aver preso visione dello stato di fatto e di diritto dell’automezzo, nulla escluso ed eccettuato;( per 

visionare gli automezzi rivolgersi al Responsabile del Parco auto Rag. Gianfranco Granella tel. 
07813922380) 

- di accettare integralmente le condizioni di cui al presente avviso. 
- di impegnarsi a predisporre e sottoscrivere tutti gli atti necessari al passaggio di proprietà entro e non 

oltre il 10 maggio 2013 
Tutte le spese inerenti i passaggi di proprietà saranno a carico degli acquirenti. 
Il Responsabile del procedimento, ai sensi della Legge n. 241/1990 e s.m.i., è individuato nel Dirigente 
U.O.C. Acquisti Beni e Servizi Dott. Carlo Contini.  
Il RUP dichiarerà aggiudicatario chi presenterà l’offerta, non inferiore all’importo a base d’asta fissato in € 
500,00 (cinquecento/00) per ogni singolo automezzo,  più vantaggiosa per l’Azienda. 
In caso di parità tra più offerte si procederà ad ulteriore negoziazione, al fine di conseguire le migliori 
condizioni economiche. Per informazioni inerenti il presente avviso si può contattare il Servizio Acquisti tel: 
07816683233 fax: 07816683224  E-mail: ccontini@aslcarbonia.it 
         F.to Il Direttore Generale  
         Dott. Maurizio Calamida  
All’AZIENDA U.S.L. N° 7 Carbonia  
Servizio Acquisti  
Via Dalmazia 83 09013 CARBONIA  
I… sottoscritt… (nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza e codice fiscale) 
 
OFFRE IRREVOCABILMENTE 
Per l’automezzo __________________________________ (indicare tipo, modello e targa) 
Il seguente prezzo: Euro _______________/ ____________________________________ 
(in cifre e in lettere) 
Con la sottoscrizione apposta in calce, accetta di restare impegnato per effetto della presentazione 
dell’offerta, mentre la ASL N° 7 non assumerà alcun obbligo se non quando tutti gli atti inerenti alla 
procedura in questione e ad essa necessari e dipendenti avranno conseguito piena efficacia giuridica. 
 
Data ___________ Firma per esteso ________________________ 
 
Allegati: copia fotostatica di un documento in corso di validità del sottoscrittore 

mailto:ccontini@aslcarbonia.it

