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GARA DI APPALTO NELLA FORMA DELLA PROCEDURA APERTA, Al SENSI DELL’ART. 71
DEL D. LGS. N. 36/2023, DA ESPLETARE SULLA PIATTAFORMA TELEMATICA S.TEL.LA
DELLA REGIONE LAZIO, SUDDIVISA IN DIECI LOTTI, FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO
DELLA FORNITURA DI SISTEMI COMPOSTI DA STRUMENTAZIONE, MACCHINE E
REAGENTI PER LE ESIGENZE DELLA U.O.C. ANATOMIA PATOLOGICA DELLA ASL DI
FROSINONE

CLAUSOLA
FATTURAZIONE E PAGAMENTI

La fattura non potra essere emessa prima della fornitura/prestazione del servizio.

L’Operatore Economico emettera con periodicita mensile/trimestrale, in accordo con la stazione appaltante,
Stato Avanzamento della Fornitura/Prestazione del Servizio che dovra essere inviato tempestivamente al
D.E.C. incaricato per la verifica e attestazione delle prestazioni rese.

Solamente a seguito di esito positivo del controllo il RUP emettera NSO corrispondente al valore indicato
nello Stato Avanzamento della Fornitura/Prestazione del Servizio e 1’Operatore Economico sara autorizzato

all’emissione della fattura.

La fattura dovra essere emessa alla Stazione Appaltante, in formato elettronico, come da normativa vigente e
nel rispetto di quanto previsto nel Decreto Commissario ad Acta della Regione Lazio n. 308 del 3 luglio
2015 modificato dal DCA 32 del 30 Gennaio 2017 avente ad oggetto: “Approvazione della disciplina
uniforme delle modalita di fatturazione e di pagamento dei crediti vantati nei confronti delle Aziende
sanitarie Locali, Aziende Ospedaliere, Policlinici Universitari pubblici, IRCCS Pubblici e dell’Azienda
ARES 118"

Il Fornitore accetta integralmente il contenuto del Regolamento (di cui al richiamato DCA 308/2015

modificato dal DCA 32 del 30 Gennaio 2017); in particolare dovra attenersi a quanto ivi previsto

nell’art.3 comma 1 e si impegna a sottoscrivere, in caso di aggiudicazione, il modello di dichiarazione

unilaterale, disponibile sul Sistema Pagamenti della Regione Lazio, che provvedera a scaricare e

reinserire sullo stesso, per I’accettazione espressa del contenuto della Disciplina Uniforme del citato

DCA.
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I termini di pagamento, come individuati nello stesso Regolamento, sono sospesi in caso di contestazione da
parte del competente Ufficio Liquidatore sull’espletamento del serviziolfornitura; la sospensione operera
per il periodo intercorrente tra la data di invio della contestazione e il 10° giorno successivo al ricevimento
della risposta del fornitore di accettazione della contestazione o di chiarimento ritenuto valido.

In ogni caso i mancati pagamenti e/o gli eventuali ritardi nei pagamenti non legittimano la Ditta a sospendere
la fornitura e/o il servizio né costituiscono valido motivo di risoluzione del contratto che dovra proseguire

sino alla scadenza.

Con la sottoscrizione della presente clausola, la Ditta esprime il proprio consenso ai sensi dell’art. 1194 del
Codice Civile ad imputare i pagamenti ricevuti dalla ASL al capitale, prima che agli interessi, salvo diversa
indicazione scritta da parte della ASL medesima. Il pagamento da parte della ASL di interessi moratori
avverra a seguito della emissione da parte del creditore di apposita e regolare fattura (che avra anche valore
di formale richiesta di pagamento, stante 1’automatismo della costituzione in mora);in tal caso la ASL

emettera una specifica disposizione di pagamento.

La Ditta é tenuta ad indicare chiaramente sulla fattura il numero di CIG e CUP, ove applicabili, relativi al
presente contratto; in caso di errata 0 mancata indicazione la fattura dovra essere stornata integralmente con
emissione di nota credito e riemessa con i dati corretti.

In ogni caso, in assenza di tale indicazione la ASL FROSINONE é espressamente esonerata da qualsiasi
responsabilita per I’eventuale mancato adempimento degli obblighi previsti dalla normativa stessa e per le
relative sanzioni che, conseguentemente, saranno addebitate totalmente alla ditta appaltatrice. La ditta &
altresi obbligata al puntuale rispetto di tutte le disposizioni previste dalla normativa vigente in tema di
tracciabilita dei flussi finanziari.

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 1341del c.c. la sottoscritta Ditta dichiara di approvare espressamente ed

incondizionatamente la presente Clausola.

1l presente documento dovra essere firmato digitalmente per accettazione delle condizioni.
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