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CONFERMA DI ADESIONE

Accordo Quadro fra SUAM - Soggetto Aggregatore e __________________avente ad oggetto l’affidamento della
[bookmark: _Hlk60751460]“FORNITURA DI FARMACI, PARAFARMACI E ALTRI PRODOTTI PER LE FARMACIE COMUNALI DELLA REGIONE MARCHE”
Lotto n.________ CIG (dell’Accordo Quadro) ____________


SEZIONE DA COMPILARE A CURA DELL’AMMINISTRAZIONE CONTRAENTE E DA INVIARE ALLA SUAM TRAMITE PEC: regione.marche.suam@emarche.it 

____________________ (denominazione Amministrazione), con sede legale in _____________________________________via____________, codice fiscale e partita IVA __________________ rappresentato dal _________________________________, nato a ________________ il _________________e domiciliato presso la sede dell’Amministrazione, il quale interviene nella sua qualità di ________________ ed autorizzato ai sensi _________________________________ ad impegnare legalmente e formalmente l’Amministrazione per il presente atto.

PREMESSO
a) che è stato stipulato, ai sensi dell’art. 54 del D.lgs. 50/2016, l’Accordo Quadro avente ad oggetto l’affidamento della Fornitura di farmaci, parafarmaci e altri prodotti per le farmacie comunali della Regione Marche - N. GARA SIMOG: 7819962, fra la SUAM e:
· [bookmark: _Hlk60751657][bookmark: _GoBack]LOTTO 1): SO. FARMA.MORRA SPA (60% dell’importo triennale a base d’asta) e V.I.M. G. OTTAVIANI S.p.A. (40% dell’importo triennale a base d’asta).
· LOTTO 2): SO. FARMA.MORRA SPA (60% dell’importo triennale a base d’asta) e Farvima medicinali S.p.A. (40% dell’importo triennale a base d’asta).
b) che____________________________ (denominazione Amministrazione) riveste la qualifica di Amministrazione contraente come definita dall’Accordo Quadro indicato in oggetto;
c) che ai sensi dell’art. 13 del Capitolato Tecnico, la Conferma di adesione è condizione necessaria affinché la SUAM rilasci il nulla osta all’emissione dell’Ordinativo di fornitura.

TUTTO CIÒ PREMESSO
1. __________________________(l’Amministrazione), rappresentata dal Sig.___________________ con il presente atto conferma la propria adesione all’Accordo Quadro per un importo stimato in euro[footnoteRef:1]_________, oltre IVA nei termini di legge, derivante dai ribassi offerti dai due Fornitori in sede di gara. [1:  L’importo è da intendersi presuntivo, sulla base delle stime effettuate dall’Amministrazione contraente considerando le percentuali di sconto di entrambi i Fornitori, di cui al Listino prezzi allegato all’Accordo quadro.] 

2. L’adesione al suddetto Accordo Quadro avviene a tutte le condizioni ivi previste nonché a quelle contenute nel Capitolato Tecnico, compresi tutti gli obblighi connessi al rispetto della tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla legge 13 Agosto 2010, n. 136 (“Piano straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia”).
3. Il CIG derivato verrà acquisito prima dell’emissione dell’Ordinativo di fornitura.
4. Il termine (indicativo) entro cui sarà emesso l’Ordinativo di fornitura è: __/__/___.
5. L’Amministrazione contraente s’impegna a riconoscere a favore dei dipendenti della Regione Marche gli incentivi per funzioni tecniche nei limiti e nei casi previsti dall’art. 113 commi 2 e 5 del D.lgs. n. 50/2016 e s.m. nella misura del 20%[footnoteRef:2] delle risorse finanziarie complessivamente destinate alla costituzione del fondo per la presente procedura. [2:  Si tratta di un quinto della quota prevista per l’incentivo. Es. Valore Ordinativo di fornitura: 100.000 € - Percentuale Incentivo Prevista dall’Amministrazione contraente: 2% - Valore Incentivo tecnico previsto dall’Amministrazione contraente: 2.000 € - Valore da liquidare alla SUAM (20% di 2.000 €): 400 €.] 

L’importo stanziato dall’Amministrazione contraente nell’atto che approva il Prospetto Economico del Servizio sarà liquidato a favore della Regione Marche, presso la Banca D’Italia - Tesoreria Provinciale dello Stato – Sezione di Ancona – Piazza Kennedy, 9 Ancona Cap.60122 (codice tesoreria 330) nel conto corrente infruttifero della contabilità speciale numero 0031118, intestato alla Regione Marche – Indirizzo: Via Gentile da Fabriano, 9  60125 Ancona - Codice Fiscale 80008630420 – IBAN IT82 D 01000 03245 330300031118.
6.  (L’Amministrazione) individua nel Signor ________________il proprio Direttore dell’esecuzione del contratto in oggetto per le forniture acquistate, il cui contatto di posta elettronica è: _____________________.
7. La PEC di __________ (Amministrazione) è ___________.
                  
Il Responsabile dell’Ente



SEZIONE DA COMPILARE A CURA DEL SOGGETTO AGGREGATORE SUAM

NULLA OSTA 

Il sottoscritto _________________ in qualità di responsabile dell’Accordo Quadro in oggetto (oppure soggetto delegato dal responsabile dell’Accordo Quadro RUP_______________) accoglie la conferma di adesione del __/__/__, per un importo pari ad euro ____________ oltre IVA nei termini di legge.

Con questo documento l’Amministrazione contraente è autorizzata ad emettere l’Ordinativo di fornitura.

Il RUP dell’Accordo Quadro
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