\‘ng REGIONE AUTONOMA FRIVLI VENEZIA GIULA

azienba PeRr L'assisTenza saniTaria

5 Friuli Occidentale

Referente per la pratica: p.o. Eno Favero
struttura: Approvvigionamenti e gestione contratti
telefono: +39 0434 369 981

mail: eno.favero@aas5.sanita.fvg.it

Responsabile del procedimento: dott.ssa Paola Segato
struttura: Approvvigionamenti e gestione contratti
telefono: +39 0434 369 252

mail: paola.segato@aas5.sanita.fvg.it

Allegati: Allegato per Manifestazione di interesse

Pordenone, Prot. n. 65480/APL dd 11/09/2019

Oggetto: Avviso pubblico di cessione a titolo gratuito di ve icoli usati dismessi. Manifestazione di
interesse

Si rende noto che a seguito dell’esito negativo degli avvisi Prot. 452617APL del 16/09/2019 pubblicato sul sito di
guesta Azienda e del successivo avviso Prot. 51603/2019, diretti entrambi alla vendita con offerta di vetture
messe in dismissione, con la presente viene pubblicato avviso per la cessione, a titolo gratuito, delle vetture in
oggetto, non piu utilizzabili e dismesse da questa Azienda.

| beni verranno ceduti anche singolarmente e sono eventualmente visionabili previo appuntamento telefonico con
il sig. Adriano Della Rossa (tel. 335 1491806). Si rende note che le vetture si trovano presso il parcheggio interno
dell'Ospedale - Distretto di Sacile (area officine) — ingresso da via Meneghini e presso la ditta Sina Spa di
Pordenone.

La descrizione e l'ubicazione rispondono alla tabella qui sotto:

Anno N.

Targa Classificazione | Marca modello |imm. | Cilindrata | Aliment. | Km Dislocazione | Inventario
AS142DZ | Autovettura Fiat 500 1998 | 899 Benzina |156000 | Sacile 80763516
AZ447VY | Autovettura Fiat 600 1998 | 899 Benzina |108500 |Sacile 80764476
BK891VE | Autovettura Fiat Panda 2000 | 899 Benzina | 106000 | Sacile 80770109
CK315RA | Autovettura Renault Twingo | 2003 | 1149 Benzina | 343000 |Off. Sina PN | 69033283
CK318RA | Autovettura Renault Twingo | 2003 | 1149 Benzina |165000 | Sacile 80780876
AS262DW | Autocarro Fiat Panda 1998 | 999 Benzina |170500 |Sacile 80762522
Soggetti che possono presentare richiesta di acquis izione

In considerazione della natura dei beni, possono presentare richiesta di cessione solo le Associazioni o altre
Istituzioni senza scopo di lucro, come espressamente riportato nei propri statuti, 0 comunque con scopi sociali e/o
umanitari.

Modalita e termini di presentazione della richiesta all'acquisizione

La richiesta di acquisizione dovra essere redatta utilizzando il modulo di cui all'Allegato A, corredato da valido
documento di identita del sottoscrittore e dovra pervenire all’'Ufficio Protocollo dell’Azienda per i Servizi Sanitari n.
5 “Friuli Occidentale” a partire dalla data di pubblicazione del presente Avviso sul sito istituzionale ed entro le ore
12.00 del giorno 21.09.2019.

Sulla busta dovra essere riportata la dicitura “Manifestazione di interesse autoveicoli aziendali usati e
dismessi ", nonché la denominazione del mittente.

Nell'Allegato A, il richiedente dovra dichiarare di aver preso visione dei beni oggetto della cessione gratuita e di



essere consapevole che gli stessi saranno ceduti nello stato di fatto e di diritto in cui si trovano. Con la
presentazione della richiesta si intendono pertanto accettate da parte del richiedente tutte le condizioni del
presente awviso. Il beneficiario della cessione non potra, quindi, sollevare eccezioni o riserva alcuna riguardo ai
beni oggetto della cessione né prima né dopo I'assegnazione. L'Amministrazione comunale & esonerata da ogni
responsabilita circa I'uso che dovesse esserne fatto dei beni stessi.

Criteri e modalita di assegnazione
L'assegnatario verra individuato esclusivamente in base all’'ordine cronologico di ricezione delle richieste da
parte dell’Azienda. L'assegnazione verra disposta a favore della prima richiesta utile e le successive domande
non verranno prese in considerazione.
Per partecipare alla procedura gli interessati potranno far pervenire I'intenzione con una delle seguenti modalita:

e consegna a mano all’Ufficio Protocollo dellAAS5, Via della Vecchia Ceramica, 1 a Pordenone — Piano 3°

* invio dell'offerta a mezzo raccomandata A.R. tramite Servizio postale

» tramite Agenzie/corrieri di recapito.

Sul plico dovra esserci riportato il seguente indirizzo: “Azienda per 'Assistenza Sanitaria n. 5 “Friuli Occidentale” -
Via della Vecchia Ceramica, 1 — 33170 PORDENONE (Ufficio Protocollo).

La AASS declina ogni e qualsivoglia responsabilita per eventuali ritardi o errori di recapito del plico. In caso di
consegna a mano fara fede, ai fini dell’'osservanza del termine utile sopra fissato, la data e I'ora apposte sul plico
dall’addetto alla ricezione di AASS.

Consegna/Ritiro dei veicoli e oneri

| veicoli devono essere ritirati entro 7 giorni decorrenti dalla data di pubblicazione dell'atto di assegnazione, previo
accordi con il servizio competente.

| beni sono ceduti nello stato di fatto e di diritto, di uso e di conservazione in cui si trovano e senza garantire la
corrispondenza qualitativa alle risultanze dei registri di inventario.

Saranno a carico del cessionario le spese contrattuali, di registrazione e trascrizione della proprieta, di ritiro dai
depositi e trasporto. Sono altresi a suo carico gli oneri legati all'utilizzo del bene in base alle norme vigenti
(eventuale revisione per gli automezzi, collaudi, messa a horma ecc.)

L'AAS5 €& esonerata da qualsivoglia responsabilita per vizi occulti, apparenti o non apparenti, 0 comunque
derivanti dallo stato in cui si trovano al momento della cessione.

IL DIRETTORE
S.C. APPROVVIGIONAMENTI E GESTIONE CONTRATTI FORNITURA BENI E SERVIZI

dott.ssa Paola Segato



Associazione/Ente

Allegato A

Al Direttore Generale

dell’Azienda per I'Assistenza Sanitaria n. 5
“Friuli occidentale”

Via Vecchia Ceramica
33170 PORDENONE

Oggetto: Cessione a titolo gratuito di beni mobili dismessi dell’Azienda per I'’Assistenza Sanitaria n. 5 “Friuli

Occidentale” ( AAS5S). Manifestazione d’interesse.

Il/la sottoscritto/a

nato/a a

residente a
in qualita di
codice fiscale o partita IVA

con sede legale in

cap

in via

della Associazione/Ente

Via

tel.

Fax

Email

dopo aver preso atto della pubblicazione per la manifestazione di interesse e relative condizioni e modalita
contenute, in nome e per conto della suddetta Associazione/Ente

CHIEDE

di acquisire le vetture non piu utilizzabili e dismesse dalla Azienda per i Servizi Sanitari .5, come sotto

evidenziate (evidenziare la/le vettura/e di interesse o riportare Marca modello e Targa nelle righe)

Anno N.
Targa Classificazione Marca modello imm. Cilindrata Aliment. Km Dislocazione Inventario
AS142DZ Autovettura Fiat 500 1998 899 Benzina 156000 Sacile 80763516
AZ447VY Autovettura Fiat 600 1998 899 Benzina 108500 | Sacile 80764476
BK891VE Autovettura Fiat Panda 2000 899 Benzina 106000 Sacile 80770109
CK315RA Autovettura Renault Twingo 2003 1149 Benzina 343000 | Off. Sina PN 69033283
CK318RA Autovettura Renault Twingo 2003 1149 Benzina 165000 Sacile 80780876
AS262DW | Autocarro Fiat Panda 1998 999 Benzina 170500 | Sacile 80762522

CONSAPEVOLE

delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e

dichiarazioni mendaci




DICHIARA
1. di partecipare alla procedura in oggetto quale (barrare la casella corrispondente):
o Ente no profit
o Associazione
o Istituzione

in ogni caso senza scopo di lucro, come espressamente riportato nei propri statuti, ad uso di pubblica utilita
0 comungue per scopi sociali

2. di aver preso visione dei beni oggetto della cessione gratuita e di essere consapevole che gli stessi
saranno ceduti a corpo nello stato di fatto e di diritto in cui si trovano;

3. di accettare incondizionatamente, tutte le condizioni che regolano la procedura di cui all'avviso pubblico;
4. di impegnarsi a ritirare, a proprie spese, i beni assegnati nei termini prefissati nell'avviso;

5. in caso di assegnazione, di impegnarsi a presentare tutta la documentazione necessaria a garantire
I'appartenenza a uno degli organismi di cui all' avviso (atto costitutivo e statuto);

6. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
guale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo Data / /

Firma del legale rappresentante

ALLEGARE, A PENA DI ESCLUSIONE, COPIA FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA, IN CORSO DI VALIDITA, DEL
SOTTOSCRITTORE



