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CARTA INTESTATA AZIENDA SANITARIA 

 
CONTRATTO ATTUATIVO 

 
NELL’AMBITO DELL’ACCORDO QUADRO DI SUA ABRUZZO  PER LA  FORNITURA DI 

PRODOTTI FARMACEUTICI PER LA DISTRIBUZIONE PER CONTO (FARMACI DPC) 

OCCORRENTI ALLE AZIENDE SANITARIE DELLA REGIONE ABRUZZO – EDIZIONE I 

 

CIG DERIVATO___________ 

 

TRA 

 

L’AZIENDA SANITARIA  ____________________con sede ____________-, in persona del Rappresentante  

_______________,  

 

E 

 

- _____, sede legale in ___, Via ___, capitale sociale Euro ___=, iscritta al Registro delle Imprese di ___ 

al n. ___, P. IVA ___, domiciliata ai fini del presente Atto in ___, Via ___, in persona del ___ e 

legale_______________ rappresentante Dott. ___, giusta poteri allo stesso conferiti da ____________, [in 

caso di RTI, nella sua qualità di impresa mandataria capo-gruppo del Raggruppamento 

Temporaneo tra, oltre alla stessa, la mandante ___, sede legale in ___, Via ___, capitale sociale Euro 

___=, iscritta al Registro delle Imprese di ___ al n. ___, P. IVA ___, domiciliata ai fini del presente Atto 

in ___, via ___, e la mandante ___, sede legale in ___, Via ___, capitale sociale Euro ___=, iscritta al 

Registro delle Imprese di ___ al n. ___, P. IVA ___, domiciliata ai fini del presente Atto in ___, via ___, 

giusta mandato collettivo speciale con rappresentanza autenticato dal notaio in ___, dott. ___ ___, 

repertorio n. ___] (nel seguito per brevità “Fornitore”) 

 

PREMESSO: 

- Che con nota prot. ______ del _________ del Direttore Generale, Codesta Azienda 

Sanitaria ha ravvisato la necessita di approvvigionarsi del bene/servizio in oggetto 

per il tramite di SUA Abruzzo e a tal fine ha individuato il componente del Collegio 

Tecnico con mandato di elaborare il capitolato tecnico e comunicare i relativi 

fabbisogni, così come riportati del capitolato tecnico e relativi allegati; 
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- Che SUA Abruzzo ha indetto con Determinazione del Dirigente del Servizio. n. 

DPC018 xxxxx del 31.01.2018 una procedura negoziata per la stipula di un Accordo 

Quadro, per l’affidamento della fornitura di Farmaci ospedalieri  e servizi connessi 

occorrenti alle Aziende Sanitarie della Regione Abruzzo da aggiudicarsi con il 

criterio del minor prezzo ai sensi dell’art. 95 comma 4 lett. b) del D. lgs. 50/2016 e 

s.m.i.; 

- Che in data __________è stato stipulato con il fornitore un Accordo Quadro di validità 

20 mesi avente ad oggetto l’affidamento della fornitura di farmaci ospedalieri e 

servizi connessi occorrenti alle Aziende Sanitarie della Regione Abruzzo – Edizione 

I; 

- che nell’ambito dell’Accordo Quadro il Fornitore si è impegnato a sottoscrivere un 

Contratto Attuativo  avente medesimo oggetto; 

 

 

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE: 

 

ARTICOLO 1  

CONTENUTO DEL CONTRATTO ATTUATIVO 

Formano parte integrante e sostanziale del presente Contratto Attuativo anche se non 

formalmente allegati l’Accordo Quadro, il Capitolato d’Oneri, il Capitolato Tecnico e relativi 

allegati e tutti gli Allegati compilati e prodotti dal Fornitore e in particolare l’offerta economica. 

 

ARTICOLO 2  

OGGETTO 

Il presente Contratto Attuativo ha ad oggetto l’affidamento della fornitura di prodotti 

farmaceutici per la distribuzione per conto (farmaci DPC) occorrenti alle aziende sanitarie della 

regione Abruzzo  nel rispetto delle ulteriori prescrizioni riportate nel Capitolato Tecnico, 

nell’Accordo Quadro e nel presente Contratto Attuativo. 

[Declinare la fornitura o il servizio e/o allegare schema fabbisogni ASL e quadro economico] 

 

ARTICOLO 3 

DURATA 

La scadenza del Contratto Attuativo coincide con la scadenza dell’Accordo Quadro. 
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ARTICOLO 4 

RISOLUZIONE  E RECESSO 

Per la disciplina della risoluzione del presente Contratto Attuativo si rinvia all’art. 108 del D.Lgs. 

50/2016 e s.m.i., oltre che alle disposizioni del Capitolato Tecnico, del Capitolato d’Oneri nonché 

dell’Accordo Quadro. 

L’Azienda Sanitaria potrà altresì recedere, anche parzialmente, dal presente Contratto Attuativo, 

ai sensi di quanto stabilito nell’Accordo Quadro e Capitolato Tecnico, qualora intervengano 

trasformazioni di natura tecnico organizzative rilevanti ai fini e agli scopi del servizio appaltato. 

 

ARTICOLO 5 

CORRISPETTIVO E PAGAMENTO 

L’importo contrattuale complessivo per la durata del Contratto Attuativo è stabilito in € 

__________ oltre IVA. 

Il Fornitore emetterà fatture mensili sulla base delle quantità fornite e in base ai prezzi unitari 

indicati nell’offerta economica allegata all’Accordo Quadro e contenenti tutte le indicazioni e 

tutti i dati di cui all’Art.7 dell’Accordo Quadro. Le fatture indicheranno altresì il CIG derivato 

_______________. 

Le fatture dovranno essere trasmesse esclusivamente in forma elettronica/cartacea, tramite 

_______________________________________. 

Il pagamento delle fatture avverrà su base ___________________________________. 

 

ARTICOLO 6  

GESTIONE DEL CONTRATTO 

Ai sensi dell’Art. 6 dell’Accordo Quadro l’Azienda Sanitaria ______ individua quale Direttore 

dell’Esecuzione del presente Contratto Attuativo il Dott.______________________. 

Ai sensi dell’Art. 6 dell’Accordo Quadro il Fornitore individua quale Responsabile del presente 

Contratto Attuativo il Dott.______________________________ 

 

ARTICOLO 7 

FORO COMPETENTE 
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Ogni controversia inerente l’esecuzione ovvero l’interpretazione del presente Contratto 

Attuativo sarà devoluta alla   competenza esclusiva dell’Autorità Giudiziaria del Foro di 

________________.  

 

 

 

Letto approvato e sottoscritto 

 

_____________ lì________________ 

 

 

Azienda Sanitaria        Il Fornitore  

  _________________            ________________________  

 

 

 

 

 

 

 


