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CEFPAS
CENTROQ PER LA FORMAZIONE PERMANENTE
E L'AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE DEL SERVIZIO SANITARIO
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s;?tgg?lé},zg{'s: 0008534 Spett.le Associazione Culturale Recarti

Ente: CEFPAS Via Stesicoro n. 2
ACO:

93017 San Cataldo (CL)

A e

L Cod. fiscale 92051660857

OGGETTO: affidamento incarico per I"erogazione del servizio di registrazione € post-produzione

di tracce audio (CiG Z421B3E92C)

1. CONTENUTO E CORRISPETTIVO DELL’INCARICO
Questo Ente tenuto conto della trattativa intercorsa per le vie brevi con la presente, procede
all’affidamento dell’incarico alla ditta in indirizzo concernente il servizio meglio di seguito
specificato necessario alla realizzazione del percorso formativo da erogare in modalita FAD,
denominato “Screening oncologico”.
1l servizio consiste nell’attivita di speakeraggio, registrazione e post-produzione di tracce
audio con proprie attrezzature e nel formato tecnico indicato:
1. Formato wave (.wav) in formato originale;
2. Formato MP3 (.mp3) per il file compresso:
i.  Canali: mono;
ii.  Frequenza: 44 Khz;
iii.  Biirate: costante a 96 Kbps.
Il numero stimato delle cartelle in formato word, oggetto del servizio in argomento ¢ pari a
25 quantificato secondo il seguente standard: cavattere 7imes New Roman, dimensione 12,
Ciascuna cartella € costituita da n. Z.500 caratteri (spazi inclusi).
La ditta dovrd esceguire le seguerit! attivita necessarie a rendere 'opera finita ¢ a regola

d’arte:
acquisire le cartelle in formato .doc. contenenti i documenti preparati dal personale

del CERPAE ¢ validati dai doceizii del corso;
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~ effettuare la registrazione e la post-produziore delle trecee audio tramite 'impiego di
personale altamente qualificato nef settore dello speakeraggio.

— trasmettere al CEFPAS i file in formato wav e mp3 a mezzc posta elettronica oppure
con altro mezzo ritenuto idoneo dalla ditta, per la validazione da parte del
funzionario incaricato dall’Ente;

— correggere eventuali error: o imprecisioni celle tracce cud o, fino ad un massimo di
10 interventi.

Sara cura dell’operatore economico incaricaio procedere alla realizzazione delle tracce
audio entro ¢ non oltre ii 10 ottobre 2016, al fine di garantire I'erogazione del corso per il

13/10/2016.

Il suindicato termine ¢ considerato essenziale ai serisi di legge.

2. VARIAZIONI QUANTITATIVE
Nel corso di esecuzione del contratto, 1} servizio potra subire variazioni in aumento o in
dimmuzione rispetto al numero delle cartelle complessive preventivate. nella misura del 20% con
conseguente proporzionale aumento o diminuzione del corrispettivo corplessivo dovuto alla ditta

senza nulla pretendere da parte dell’affidatario stesso.

3. FATTURAZIONE, PAGAMENTI, PENALI E RISOLUZIONE DEL
CONTRATTO

A fronte del servizio sopra descritto il CEFPAS corrisponderi alla ditta incaricata Euro
43,20 oltre [.V. A, per ciascuna cartella.

Il corrispettivo complessivo stimato di Euro 1.080,00 si intende comprensivo di ogni
relativo onere e spesa. ivi comprese, le eventuali spese necessarie a remxiere ’opera finita a perfetta
regola d’arte.

Il pagamento sara effettuato in via posticipata entro 60 gg. dalla presentazione di regolare
fattura unitamente all’attestazione di regolare esecuzione del servizio, rilasciata da un funzionario

incaricato dal Centro.

Si precisa che il CEFPAS applica it regime dello split payment.
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La fattura elettronica dovra riportare il codice IPA UFZ1TR.
Nel caso dovessero verificarsi contestazioni o irregolarita accertate dall’Ente, il termine di
caso di inadempimento

pagamento sard automaticamente prorogalo senza che possa farsi richiesta di interessi di sorta,

riconosciuto  alcun compenso alla ditta nel

sara

ovvero non
dell’obbligazione, ovvero sard riconosciuio un pagamento ridotto in caso di adempimento parziale
salvo in ogni caso la riserva di richiedere la risoluzione del contratto ed il risarcimento dei danni

dell’importo contrattuale.

subiti.
In caso di ritardo nei termini di consegna o inadempimento anche parziale
nell’espletamento dell’incarico, il CEFPAS si riserva |'applicazione di penali fino al 20%
In ipotesi di ritardo il CEFPAS si riserva di risolvere il contratto di diritto ai sensi dell'art.

1457 cc., fermo restando il diritto al risarcimento degli eventuali danni.
4. CLAUSOLA DI TRACCIABILITA FINANZIARIA
Per effetto della sotfoscrizione del presente atto, vengono assunti tutti gli obblighi di

tracciabilita di cui all’art. 3 della legge 13 agosto 2010 n. 136 e successive modifiche, cui si

rinvia espressamente, quali riscuotere il corrispettivo esclusivamente con modalita che

garantiscano la tracciabilitd dei movimenti finanziari relativi all’appalto.
In caso di mancato ussolvimento dei suddetti obblighi, il contratto si risolve di diritto, ai

sensi del comma 8 del medesimo art. 3.
Questa amministrazione verificherd in occasione di ogni pagamento, I’assolvimento degli

obblighi relativi alla tracciabilita dei flussi finanziari.
Per effetto della sottoscrizione del presente atto, viene assunto, inoltre, I'impegno ad inserire
nei contratti stipulati con i propii subappaltatori/subcontraenti la clausola secondo la quale vengono
assunti tutti gli obblighi di tracziabilita dei flussi finanziari, ai sensi della legge 13/08/2G10 n. 136 ¢

successive modifiche.
5. FORO COMPETENTE
Per qualsiasi contraversia che dovesse insorgere nell’esecuzione del contratto, sara

competente il foro di Caltamissetta.
www celpos.it
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6. RINVIO
Per tutto quanto in questa sede non espressamente previsto, si ia rinvio alle disposizioni di

legge ¢ del Codice Civile vigenti in materia.

Distinti saluti.

IL DIRETTQ
(Dott. Anpe

Per accettazione espressa di tutte le condizioni conffattupli contenute nel presente atto e, in

particolare degli artt. 1,2,3. 4, 5¢ 6.
Addi / /2016

(timbro e ﬁ-zt,'-na)

11 sottoscritto nella qualita di dichiara, al sensi
del D.P.R. 445/00 e s.m.i., che il professionista & in possesso dei requisiti 4 ordine generale previsti
ai sensi dell’art, 80 del D. Lgs. 50/2016.

Addi / /2016

(timbro e {irma)

Dichiarazione, ai sensi del D.P.R. 445/00 e s.m.i., che I"impresa risulta regolare ai fini del DURC.
Al fine di facilitare la verifica della regolarita contributiva presso lo Svortello Unico Previdenziale,
indicare:

Matricola INPS

Matricola INAIL

N° degli addetti assegnati all’esecuzione dei lavori

Addi  / /2016

(timbro ¢ firina)

Il sottoscritto , nella qualita di titolare della ditta
, al fine di assolvere agli obblighi sulla

tracciabilitd dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della legge n. 136/2010, dichiara che il

conto corrente sul quale confluiranno tutte fe somme relative al presente incarico € il seguente:

Banca (denominazione conipleta)

Agenzia / filiale (denominazione e indirizzo)
www.cefpis.it
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Codice IBAN:
Codici di riscontro: ABI CAB CIN
Intestatario del conto (ragione sociale completa dell’azienda, sede legale, codice

fiscale)

Dati identificativi dei soggetti (persone fisiche) che per I"impresa saranno delegati ad operare sul

conto corrente dedicato:
a) Sig. , nato a residente a

Codice fiscale . operante n qualita di

Data e firma del titolare delia ditta

Addi  / 2016

(timbro e firma)

Dichiarazione, ai sensi del D.P.R. 445/00 e s.m.i.:

1) Che I'offerta € improntata ¢ scrieta, integrita, indipendenza e segretezza e che la Societa si impegna a conformare i
propri comportamenti ai princizi di lealta, trasparenza e correttezza, che non si & accordata e non si accordera con altri
partecipanti alla gara per limitare od eludere in aleun imodo la concorrenza;

2) Di impegnarsi a collaborare con le Forze di Polizia, denunciando ogni tentativo di estorsione, intimidazione o
condizionamente di natura criminale (quali richieste di tangenti, pressioni, danneggiamenti, ecc.. per indirizzare
I*affidamento di subappalii);

3) Di impegnarsi a denunciare all’Autorita Giudizigria e/o agli organi di polizia ogni illecita richiesta di denaro,
prestazione od altra utiiita. fornizlata anche prima della gara o nel corso dell’esecuzione del contratto, anche a propri
agenti, rappresentanti o dipendenii e. comungque. ogni iilecita interferenza nelle procedure di aggiudicazione o nella fase
di adempimento del contratta, o eventuale sottoposizione ad attivith estorsiva o a tasso usuraio da parte di
organizzazioni o soggetti crimineii (la violazionc de] presente impegno costituisce causa di risoluzione del contratto ai

sensi degli artt. 1456 ¢ 1457 c.c.j.

Addi  / 2016
{timbro e firma)

Firma per accettazione del punio 3 ai sensi deli‘art. 1344 c.c.

Addi  / /2016 .
(timbro e firma)

Dichiarazione, ai sensi del 1.P.R. 445/00 e s.m.i. che la societa concorrente non versa nella fattispecie di cui all”Art. 9,
co. 2, D.Lgs 231/2001 (sanzioni interdittive in capoe alle societd conseguenti ad illeciti amministrativi

dipendenti da reato).

Addi  / /2016

{timbro e firma)
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