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AREA PROVVEDITORATO

Via Enrico Toti n.76 – 90128 Palermo

Tel.091/6555503 – fax 091/6555502-5746

OGGETTO: LOTTO 1 - FORNITURA DI APPARECCHIATURE PER ANESTESIA PER L’AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO PAOLO GIACCONE.
MODULO INFORMATIVA AI FORNITORI
Il Decreto Legislativo 196/2003 – Codice in materia di protezione dei dati personali (di seguito anche Codice) garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti, delle libertà fondamentali, nonché della dignità delle persone fisiche, con particolare riferimento alla riservatezza e all’identità personale; garantisce altresì i diritti delle persone giuridiche e di ogni altro ente o associazione.

Per questi motivi l’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “ Paolo Giaccone “ con sede a Palermo Viale del Vespro n°129 , in persona del Titolare è tenuta a fornirLe una precisa informativa, ai sensi dell’art. 13 del Codice, circa il trattamento dei dati personali che La riguardano.

1) Fonte dei dati

I dati personali oggetto del trattamento da Lei forniti, ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito dell’attività posta in essere dall’Azienda Ospedaliera, verranno trattati nel rispetto della normativa sopra richiamata e dei relativi obblighi di riservatezza ed al fine di accertare i requisiti di idoneità economico-finanziaria e tecnico organizzativa al fine di consentire la partecipazione alla gara d’appalto e qualora risultasse aggiudicatario al fine di stipulare il relativo contratto in adempimento di quanto prescritto dalla normativa vigente in materia di appalti pubblici nonché al fine di accertare i requisiti di idoneità morale nei limiti dell’autorizzazione del Garante della privacy n°7/2004 pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n°190 del 14 Agosto 2004.

2) Finalità del trattamento

I dati personali oggetto del trattamento verranno utilizzati esclusivamente per le finalità istituzionali di rilevante interesse pubblico connesse o strumentali all’attività dell’Azienda Ospedaliera di cui al regolamento adottato dall’Azienda ai sensi dell’art. 20 comma II del D.Lgs 196/2003, e precisamente:
segue(
2.1. Adempimento di obblighi previsti dalla legge, dai regolamenti e dalla normativa comunitaria, nonché da disposizioni impartite da autorità a ciò legittimate dalla legge e da organi di vigilanza e controllo (es. centrale rischi, legge sull’usura, antiriciclaggio, oneri fiscali, etc.)

2.2. Amministrazione dei fornitori;

2.3. Assolvimento di obblighi contrattuali;

2.4. Amministrazione di contratti, ordini, spedizioni, fatture e relativa gestione di attività amministrative, commerciali e fiscali;

2.5. Servizi assicurativi;

2.6. Attività sanzionatorie e di tutela;

2.7. Attività di controllo ed ispettive;

2.8. Gestione del contenzioso.

Con riferimento alle suddette finalità il conferimento dei Suoi dati personali è necessario per l’instaurazione, la prosecuzione e corretta gestione del contratto, pertanto l’eventuale rifiuto a fornire tali dati potrà causare la mancata instaurazione del rapporto contrattuale, ovvero, in corso di tale rapporto, l’impossibilità a proseguirlo.

3) Modalità di trattamento dei dati

Tali finalità prevedono lo svolgimento delle operazioni di raccolta, registrazione, conservazione e modificazione dei dati personali mediante strumenti manuali, informatici e telematici con logiche strettamente correlate alle finalità stesse e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. 

Il trattamento avverrà mediante sistema informatizzato con inserimento automatico dei dati in una banca dati interna non accessibile al pubblico oltre all’eventuale inserimento in una custodia dati cartacea.

Precisiamo che l’Azienda Ospedaliera pone in atto le necessarie misure di carattere organizzativo fisico e logico, atte a garantire la sicurezza dei dati con particolare riferimento a quanto previsto dall’allegato B del D.Lgs 196/2003 – Disciplinare tecnico in materia di misure minime di sicurezza.

I dati potranno essere trattati con la collaborazione di soggetti terzi espressamente nominati dal Titolare o dai Responsabili del Trattamento.

4) Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati

I dati personali non potranno essere diffusi e comunicati a nessun altro soggetto se non chiedendone espressamente il consenso, ma potranno essere trasmessi a soggetti pubblici o privati ai quali la comunicazione è prevista da disposizioni di legge o di regolamento, nonché, per attività inerenti o strumentali allo svolgimento ed all’esecuzione di obblighi contrattuali, a banche, assicurazioni, enti locali, consulenti, liberi professionisti, società ed imprese, dando atto che la comunicazione dei dati verrà effettuata nel rispetto di quanto disposto dall’articolo 19, commi 2 e 3, del D.Lgs 196/2003.
segue(
5) Durata del trattamento.

I dati verranno trattati per tutta la durata del rapporto contrattuale instaurati ed anche successivamente per l’espletamento di tutti gli adempimenti di legge.

6) Soggetti

L’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “ Paolo Giaccone “ comunica inoltre che agli effetti del Codice:

Titolare del trattamento è il Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico Paolo Giaccone con sede a Palermo Via del Vespro n°129.

Responsabili del trattamento sono i Responsabili secondo le competenze attribuite dall’atto aziendale e in relazione alla presente gara il Sig………………………. – Area Provveditorato – tel. n. 091655.5500, fax n. 091655.5502, e-mail area.provveditorato@policlinico.it – PEC: provveditorato.aoup@pec .policlinicogiaccone.it.
L’interessato potrà rivolgersi al Titolare del trattamento per esercitare i Suoi diritti così come previsto dall’art. 7 ( Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti ) del Decreto Legislativo 20 Giugno 2003, n°196.
7) Diritti di cui all’art. 7

In relazione al trattamento dei dati, si potranno esercitare i diritti di cui all’articolo 7 ( Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti ) del D.Lgs 196/2003 entro i limiti ed alle condizioni previste dall’articoli 8,9,10 del citato decreto avvalendosi del diritto di opporsi in tutto od in parte, per motivi legittimi, al trattamento, richiedendo la conferma dei propri dati personali, volendo conoscere l’origine, ricevendo comunicazione in forma leggibile, richiedendo informazioni circa la logica, le modalità e le finalità del trattamento, l’aggiornamento dei dati, la rettifica, l’integrazione e la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il blocco dei dati trattati in violazione della Legge, ivi compresi quelli più necessari al proseguimento degli scopi per i quali sono stati raccolti, nonché in generale esercitare tutti i diritti riconosciuti dalle vigenti disposizioni di legge.

*********

Preso atto dell’informativa che l’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico Paolo Giaccone di Palermo ha fornito, resa ai sensi dell’art.13 del Codice ed ai sensi dell’articolo 11 del D.Lgs 30 Giugno 2003, n°196,

Il sottoscritto (1) ____________________________________________________________
nato a _______________________________________________ il _________________ residente a ______________________________________ PR. _______________in via/C.so/P.zza______________________________________________________n. _____
codice fiscale ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___

segue(
cittadinanza (indicare se diversa da quella italiana ) _______________________________
in qualità di (2)_____________________________________________________________
 autorizzato a rappresentare legalmente l'impresa/società (3)_________________________

_________________________________________________________________________

forma giuridica____________________________________________________________

Codice Fiscale ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/

Partita I.V.A. ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/

	(
	esprime il consenso
	(
	nega il consenso


all’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “ Paolo Giaccone “ alla comunicazione dei propri dati personali esclusivamente alle categorie di soggetti elencate nel punto 4) della Informativa e per i fini connessi alla procedura per cui vengono resi.

Letto, confermato e sottoscritto.

(Località e data) ..................................................
 







(4) Firma 








del rappresentante legale dell’Impresa









 e timbro dell’Istituto di credito 
…………................................................................

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

1) Cognome e nome;

2) Titolo in base al quale rappresenta l’Impresa;(titolare, amministratore unico, etc, ). Nel caso in cui tale modello sia sottoscritto da un procuratore speciale autorizzato è necessario allegare copia dell’atto di procura in corso di validità;

3) Denominazione dell’Impresa;

4) Firma per esteso e leggibile;

5) I soggetti dotati di potere di rappresentanza sono:

a) Per le ditte individuali il titolare;

b) Per le società di capitali anche consortili ai sensi dell'art. 2615-ter del codice civile, per le società cooperative, di consorzi cooperativi, per i consorzi di cui al libro V, titolo X, capo II, sezione II del codice civile, il legale rappresentante e gli eventuali altri componenti l’organo di amministrazione, nonché ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle società consortili detenga una partecipazione, superiore al 10%, ed i soci o consorziati per conto dei quali le società consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della Pubblica Amministrazione;

c) Per i consorzi di cui all’art. 2602 del codice civile, chi ne ha la rappresentanza e gli imprenditori o società consorziate;

d) per le società in nome collettivo, tutti i soci.

e) per le società in accomandita semplice, i soci accomandatari;

f) per le società di cui all’art. 2506 del codice civile, coloro che le rappresentano stabilmente nel territorio dello Stato.

6) congiuntamente alla presente dichiarazione si allega copia fotostatica non autenticata del proprio documento d’identità.
In caso di partecipazione in raggruppamento temporaneo d’imprese tutte le dichiarazioni che precedono devono essere rese dai legali rappresentanti di tutti i soggetti del raggruppamento, secondo le modalità sopra indicate, ivi inclusa l’allegazione di copia fotostatica non autenticata del documento del rappresentante legale.
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AREA PROVVEDITORATO

Via Enrico Toti n.76 – 90128 Palermo

Tel.091/6555503 – fax 091/6555502-5746

OGGETTO: LOTTO 2 - FORNITURA DI MONITOR MULTIPARAMETRICI PER L’AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA POLICLINICO PAOLO GIACCONE.
MODULO INFORMATIVA AI FORNITORI.

Il Decreto Legislativo 196/2003 – Codice in materia di protezione dei dati personali (di seguito anche Codice) garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti, delle libertà fondamentali, nonché della dignità delle persone fisiche, con particolare riferimento alla riservatezza e all’identità personale; garantisce altresì i diritti delle persone giuridiche e di ogni altro ente o associazione.

Per questi motivi l’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “ Paolo Giaccone “ con sede a Palermo Viale del Vespro n°129 , in persona del Titolare è tenuta a fornirLe una precisa informativa, ai sensi dell’art. 13 del Codice, circa il trattamento dei dati personali che La riguardano.

1) Fonte dei dati

I dati personali oggetto del trattamento da Lei forniti, ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito dell’attività posta in essere dall’Azienda Ospedaliera, verranno trattati nel rispetto della normativa sopra richiamata e dei relativi obblighi di riservatezza ed al fine di accertare i requisiti di idoneità economico-finanziaria e tecnico organizzativa al fine di consentire la partecipazione alla gara d’appalto e qualora risultasse aggiudicatario al fine di stipulare il relativo contratto in adempimento di quanto prescritto dalla normativa vigente in materia di appalti pubblici nonché al fine di accertare i requisiti di idoneità morale nei limiti dell’autorizzazione del Garante della privacy n°7/2004 pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n°190 del 14 Agosto 2004.

2) Finalità del trattamento

I dati personali oggetto del trattamento verranno utilizzati esclusivamente per le finalità istituzionali di rilevante interesse pubblico connesse o strumentali all’attività dell’Azienda Ospedaliera di cui al regolamento adottato dall’Azienda ai sensi dell’art. 20 comma II del D.Lgs 196/2003, e precisamente:
segue(
2.9. Adempimento di obblighi previsti dalla legge, dai regolamenti e dalla normativa comunitaria, nonché da disposizioni impartite da autorità a ciò legittimate dalla legge e da organi di vigilanza e controllo (es. centrale rischi, legge sull’usura, antiriciclaggio, oneri fiscali, etc.)

2.10. Amministrazione dei fornitori;

2.11. Assolvimento di obblighi contrattuali;

2.12. Amministrazione di contratti, ordini, spedizioni, fatture e relativa gestione di attività amministrative, commerciali e fiscali;

2.13. Servizi assicurativi;

2.14. Attività sanzionatorie e di tutela;

2.15. Attività di controllo ed ispettive;

2.16. Gestione del contenzioso.

Con riferimento alle suddette finalità il conferimento dei Suoi dati personali è necessario per l’instaurazione, la prosecuzione e corretta gestione del contratto, pertanto l’eventuale rifiuto a fornire tali dati potrà causare la mancata instaurazione del rapporto contrattuale, ovvero, in corso di tale rapporto, l’impossibilità a proseguirlo.

3) Modalità di trattamento dei dati

Tali finalità prevedono lo svolgimento delle operazioni di raccolta, registrazione, conservazione e modificazione dei dati personali mediante strumenti manuali, informatici e telematici con logiche strettamente correlate alle finalità stesse e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. 

Il trattamento avverrà mediante sistema informatizzato con inserimento automatico dei dati in una banca dati interna non accessibile al pubblico oltre all’eventuale inserimento in una custodia dati cartacea.

Precisiamo che l’Azienda Ospedaliera pone in atto le necessarie misure di carattere organizzativo fisico e logico, atte a garantire la sicurezza dei dati con particolare riferimento a quanto previsto dall’allegato B del D.Lgs 196/2003 – Disciplinare tecnico in materia di misure minime di sicurezza.

I dati potranno essere trattati con la collaborazione di soggetti terzi espressamente nominati dal Titolare o dai Responsabili del Trattamento.

4) Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati

I dati personali non potranno essere diffusi e comunicati a nessun altro soggetto se non chiedendone espressamente il consenso, ma potranno essere trasmessi a soggetti pubblici o privati ai quali la comunicazione è prevista da disposizioni di legge o di regolamento, nonché, per attività inerenti o strumentali allo svolgimento ed all’esecuzione di obblighi contrattuali, a banche, assicurazioni, enti locali, consulenti, liberi professionisti, società ed imprese, dando atto che la comunicazione dei dati verrà effettuata nel rispetto di quanto disposto dall’articolo 19, commi 2 e 3, del D.Lgs 196/2003.
segue(
5) Durata del trattamento.

I dati verranno trattati per tutta la durata del rapporto contrattuale instaurati ed anche successivamente per l’espletamento di tutti gli adempimenti di legge.

6) Soggetti

L’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “ Paolo Giaccone “ comunica inoltre che agli effetti del Codice:

Titolare del trattamento è il Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico Paolo Giaccone con sede a Palermo Via del Vespro n°129.

Responsabili del trattamento sono i Responsabili secondo le competenze attribuite dall’atto aziendale e in relazione alla presente gara il Sig………………………. – Area Gestionale Contrattuale e Negoziale – tel. n. 091655.5500, fax n. 091655.5502, e-mail area.provveditorato@policlinico.it – PEC: provveditorato.aoup@pec .policlinicogiaccone.it.
L’interessato potrà rivolgersi al Titolare del trattamento per esercitare i Suoi diritti così come previsto dall’art. 7 ( Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti ) del Decreto Legislativo 20 Giugno 2003, n°196.
7) Diritti di cui all’art. 7

In relazione al trattamento dei dati, si potranno esercitare i diritti di cui all’articolo 7 ( Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti ) del D.Lgs 196/2003 entro i limiti ed alle condizioni previste dall’articoli 8,9,10 del citato decreto avvalendosi del diritto di opporsi in tutto od in parte, per motivi legittimi, al trattamento, richiedendo la conferma dei propri dati personali, volendo conoscere l’origine, ricevendo comunicazione in forma leggibile, richiedendo informazioni circa la logica, le modalità e le finalità del trattamento, l’aggiornamento dei dati, la rettifica, l’integrazione e la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il blocco dei dati trattati in violazione della Legge, ivi compresi quelli più necessari al proseguimento degli scopi per i quali sono stati raccolti, nonché in generale esercitare tutti i diritti riconosciuti dalle vigenti disposizioni di legge.

*********

Preso atto dell’informativa che l’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico Paolo Giaccone di Palermo ha fornito, resa ai sensi dell’art.13 del Codice ed ai sensi dell’articolo 11 del D.Lgs 30 Giugno 2003, n°196,

Il sottoscritto (1) ____________________________________________________________
nato a _______________________________________________ il _________________ residente a ______________________________________ PR. _______________in via/C.so/P.zza______________________________________________________n. _____
codice fiscale ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___

segue(
cittadinanza (indicare se diversa da quella italiana ) _______________________________
in qualità di (2)_____________________________________________________________
 autorizzato a rappresentare legalmente l'impresa/società (3)_________________________

_________________________________________________________________________

forma giuridica____________________________________________________________

Codice Fiscale ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/

Partita I.V.A. ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/

	(
	esprime il consenso
	(
	nega il consenso


all’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “ Paolo Giaccone “ alla comunicazione dei propri dati personali esclusivamente alle categorie di soggetti elencate nel punto 4) della Informativa e per i fini connessi alla procedura per cui vengono resi.

Letto, confermato e sottoscritto.

(Località e data) ..................................................
 







(4) Firma 








del rappresentante legale dell’Impresa









 e timbro dell’Istituto di credito 
 …………................................................................
ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

7) Cognome e nome;

8) Titolo in base al quale rappresenta l’Impresa;(titolare, amministratore unico, etc, ). Nel caso in cui tale modello sia sottoscritto da un procuratore speciale autorizzato è necessario allegare copia dell’atto di procura in corso di validità;

9) Denominazione dell’Impresa;

10) Firma per esteso e leggibile;

11) I soggetti dotati di potere di rappresentanza sono:

g) Per le ditte individuali il titolare;

h) Per le società di capitali anche consortili ai sensi dell'art. 2615-ter del codice civile, per le società cooperative, di consorzi cooperativi, per i consorzi di cui al libro V, titolo X, capo II, sezione II del codice civile, il legale rappresentante e gli eventuali altri componenti l’organo di amministrazione, nonché ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle società consortili detenga una partecipazione, superiore al 10%, ed i soci o consorziati per conto dei quali le società consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della Pubblica Amministrazione;

i) Per i consorzi di cui all’art. 2602 del codice civile, chi ne ha la rappresentanza e gli imprenditori o società consorziate;

j) per le società in nome collettivo, tutti i soci.

k) per le società in accomandita semplice, i soci accomandatari;

12) per le società di cui all’art. 2506 del codice civile, coloro che le rappresentano stabilmente nel territorio dello Stato.

13) congiuntamente alla presente dichiarazione si allega copia fotostatica non autenticata del proprio documento d’identità.
In caso di partecipazione in raggruppamento temporaneo d’imprese tutte le dichiarazioni che precedono devono essere rese dai legali rappresentanti di tutti i soggetti del raggruppamento, secondo le modalità sopra indicate, ivi inclusa l’allegazione di copia fotostatica non autenticata del documento del rappresentante legale.

