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Desenzano del Garda, 09/06/2025 

Trasmessa a mezzo piattaforma Sintel              

 

                       Spett.le società 

                                                                                                  M.I.T ITALIA S.r.l. 

                                                                                                           Via L. Rocci,32 Loc. Ivaccari  

                                                                                                           29122 Piacenza 

  

 

  

OGGETTO: AFFIDAMENTO FORNITURA, AI SENSI DELL’ART. 50, CO. 1 LETT. B) DEL D.LGS. 

N. 36/2023, PER LA FORNITURA DI “LEGAMENTI ARTIFICIALI, VITI INTERFE-

RENZA E CAMBRE. PER LA DURATA DI 36 MESI E CON OPZIONE DI PROROGA 

E FACOLTA’ DI RECESSO ANTICIPATO IN CASO DI ATTIVAZIONE DI CONVEN-

ZIONE ARIA PER IL MEDESIMO PRODOTTO. PERIODO DAL 01/06/2025 AL 

31/05/2028.Comunicazione aggiudicazione e stipula contratto. 

CIG B72F7BA5E5 

 

 

Con la presente si comunica che con Determina n.329 del 06/06/2025 è stato disposto l’affidamento a code-

sta spett.le Società della fornitura di legamenti artificiali, viti interferenza e cambre. per la durata di 36 mesi 

e clausola di recesso anticipato in caso di attivazione di Convenzione Aria, per l’importo complessivo di € 

31.402.48 (iva esclusa al 4%), per la durata dal 01/06/2025 al 31/05/2028. 

 
Le condizioni contrattuali sono quelle previste nel documento di gara denominato “Lettera di Invito” e 

relativi allegati, che si intendono qui integralmente richiamate per relationem.  

 

 Il contratto è altresì regolato dall’offerta formulata da codesta Ditta, intendendosi per “offerta” tutti i 

documenti prodotti in sede di gara e non in contrasto con i documenti richiamati al precedente capoverso, 

oppure, se in contrasto, espressamente accettati da questa ASST. 

 

La presente ha valore di contratto.  Con la sottoscrizione è autorizzata l’esecuzione del servizio. 

 

Relativamente alla stipula del contratto si specifica che lo stesso viene redatto nella forma della scrittura 

privata mediante invio della presente comunicazione, che codesta società dovrà restituire, con cortese solleci-

tudine, debitamente sottoscritta digitalmente per accettazione, mediante la funzionalità “Comunicazioni della 

procedura” della piattaforma Sintel.  

 

Unitamente alla succitata comunicazione, codesta Società dovrà fornire la seguente documentazione, 

se non già prodotta: 

a. il nome, il numero di fax, il telefono e l’indirizzo e-mail del referente per l’esecuzione del contratto; 

b. dichiarazione in merito all’adempimento degli obblighi derivanti dalla legge sulla tracciabilità dei 

flussi finanziari, ex art. 3 della L. 136/2010, come modificato dal D.L. 187/2010, da rendersi al Servi-

zio Economico Finanziario (fax n. 030 9145818 - @mail ragioneria.desenzano@asst-garda.it), comu-

nicando gli estremi identificativi del conto corrente dedicato, le generalità e il codice fiscale delle per-

sone delegate ad operare su di esso nonché qualsiasi modifica ai dati già trasmessi); 

Per quanto riguarda infine la documentazione antimafia (D. Lgs. n. 159 del 06.09.2011), seguirà 

apposita richiesta, ove necessario. 
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Distinti saluti      

       

IL DIRETTORE 

S.C. GESTIONE ACQUISTI 

(Dott. Pier Mario Azzoni) 

Firmato digitalmente 

 

 

Documento prodotto in originale informatico e firmato digitalmente ai sensi del testo unico DPR 

445/2000, del “Codice dell’Amministrazione Digitale” (D.L.vo n.82/2005 ) e norme collegate 

 

 

 

 

Per accettazione 

 (Il Rappresentante legale o suo delegato) 

              Firma digitale 

M.I.T ITALIA S.r.l. 

 

 

 

 

 

 

Il Referente del Procedimento: Filomena Greco-tel. 0309145626 mail: filomena.greco@asst-garda.it. 
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