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A.

BENI E SERVIZ| — DISPOSITIVI

A.1 BENI E SERVIZI

L’art. 9 ter del DL 78/2015 (convertito con legga@osto 2015, n.125) recepisce l'intesa Stato-Regiel
2.7.2015, regolando con un'unica disposizione gjugsti dei beni e servizi di cui alla tabella Alegata
all'intesa (e ora al richiamato DL 78/15) e deipdisitivi medici.

Relativamente ai beni e servizi di cui alla tabé)aoggetto della disciplina contenuta nella lajtdell’art.
9 ter, le modalita di applicazione delle previsioohtenute nella norma sono le seguenti:

a)

b)

c)

d)

e)

f)
9)

h)

occorre prima di tutto calcolare la spesa complasgier singola azienda, dovuta per tutto il 2015 i
base alle condizioni di prezzo e/o quantita detredih “in essere” al momento dell’entrata in vigor
della legge di recepimento dell'intesa, coincidenia base all’'ultimo comma dell’art. 1 della legge
di conversione, con la data di pubblicazione d&digge di conversione stessa (la legge e stata
approvata il 4 agosto 2015);

tale calcolo va operato in relazione a tutti i bemsiervizi elencati nella tabella A allegata atésa. |
contratti stipulati dopo I'entrata in vigore dellagge (data di pubblicazione della legge di
conversione) non vengono considerati come purdiceelduti prima dell’entrata in vigore. Devono,
pertanto, essere considerati i contratti sottdsaita data di entrata in vigore della legge di
conversione del DL 78/15;

la predetta spesa complessiva annua derivantedtati a condizioni “attuali”’, deve essere ridgott

a sua volta, complessivamente e non necessariarpentsingolo contratto, del 5%; la mancata
riduzione del prezzo o del volume di un singolotcatto dovra essere compensata con la riduzione
superiore al 5% di altri contratti;

la riduzione deve avvenire mediante rinegoziazidaesingoli contratti “in essere” nel suddetto
momento (data di pubblicazione della legge di cosivee del DL 78/15). La rinegoziazione
consiste nella conclusione di un accordo con itritmre” che modifichi il prezzo unitario e/o il
volume dei beni e servizi oggetto dei contrattiriado tale che nell’anno 2015 la spesa complessiva
(v. sopra, punto a) sia ridotta rispetto a quelia deriverebbe dall’applicazione delle condizioini d
prezzo e/o volume in essere;

posto che I'accordo dipende dal consenso del tets®,pud non intervenire, il contenuto specifico
dell'obbligo posto a carico di tutti i singoli ergiaziende del SSN dall’art. 9 ter, comma 1, &tté
guello dell'inoltro al “fornitore”, di una propostaompleta di rinegoziazione, con indicazione
dell'entitd della riduzione del prezzo e/o dei voludella prestazione, a seconda delle scelte
discrezionali degli enti;

non potra essere proposta una riduzione dellaaldedtcontratto in essere;

non e stabilito un termine di invio della propostafornitore. La comunicazione dovra essere
effettuata, in ogni caso, nel piu breve terminea@ppubblicazione della legge di conversione del
DL 78/15;

la rinegoziazione dovra riguardare le prestazi@nadquisire dopo I'entrata in vigore della legge in
modo tale che la riduzione di prezzo/volume rekatalle predette prestazioni da acquisire dopo
I'entrata in vigore sia tale da comportare, sommpatutte le rinegoziazioni, almeno il 5% di spesa
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)

K)

complessiva. Ne consegue che, a seconda del mondefitentrata in vigore, I'accordo sulla
riduzione dovra prevedere una percentuale tantergup al 5% quanto necessario per portare la
spesa complessiva ad una riduzione del 5%;

peraltro, se -come gia sottolineato-, la riduzioran deve essere operata per ciascun singolo
contratto, & senz’altro opportuno adottare la reg@nerale, salve motivate eccezioni, di proporre a
tutti i singoli contraenti la riduzione del 5% dmlezzo e/o del volume di acquisti, a seconda delle
valutazioni discrezionali dell’azienda;

se non si forma I'accordo scritto con il contraeetgro 30 giorni dalla proposta (potranno essere
anche formulate proposte integrative e contropr@)pbazienda potra recedere (non e obbligata). In
tal caso (recesso) non dovra corrispondere il 18edcorrispettivo dovuto per le prestazioni non
acquisite (I'art. 9 ter prevede una espressa dealbgat. 1671 c.c.).

La decisione sul recesso o0 meno dovra essere assamgiderando la possibilita di acquisire i beni o
servizi oggetto del contratto sciolto con prezzlinii con le modalita alternative indicate nel
comma 5: adesionea“convenzioni-quadro, anche di altre regioni, ontite affidamento diretto a
condizioni piu convenienti in ampliamento di cottiastipulato dagli enti del Servizio sanitario
regionale, anche di altre regioni, mediante gareagpalto o forniture, previo consenso del nuovo
esecutor& in sostanza, per decidere se recedere o maeténeapporto in essere alle condizioni
non modificate per dissenso del fornitore, occahre le alternative, dalle verifiche effettuatensia
meno vantaggiose;

le predette modalita alternative alla prosecuzidekrapporto a condizioni invariate e quindi le
forme di acquisizione dei beni in caso di recesmuoscostituite, in sintesi, da due soluzioni: 1)
adesione a convenzioni-quadro, ossia a contrgigrté quali quelle attivate dalla Consip, e cioe a
convenzioni attivate fin dall’'origine senza predstmazione dei soggetti aderenti ma con un solo
limite quantitativo; 2) contratti per soggetti pefiditi stipulati da qualsiasi altra amministrazion
purché della medesima regione della stazione apyeltrecedente, anche se si tratta di contratti
originariamente “chiusi”, ossia limitati a deterrate amministrazioni individuate fin dal bando,
divenendo - tali contratti originariamente “chiusdperti per disposto normativo. Unica condizione
e il consenso del fornitore, il quale potra obbigjaenza alcun limite di quantita;

le soluzioni “alternative” sopra individuate potrenessere utilizzate esclusivamente per il tempo
necessario per la nuova gara. Potranno essere qomualisposte proroghe in caso di allungamento
dei tempi di gara non imputabili alla stazione dizpde;

la rinegoziazione € obbligatoria anche in casoodtr@tto che abbia solo in parte ad oggetto i beni
servizi elencati nella tabella A. Si pensipabject financing che ha ad oggetto normalmente anche
lavori ma pure servizi di manutenzione ordinarig&nsg, pulizie, ecc., menzionati nella tabella A).
Ed in effetti, il comma 2 dell’'art. 9 ter prevedspeessamente I'obbligo di rinegoziazione per
concessioni di lavori, finanza di progetto, locazidinanziarie, contratti di disponibilita che
includano le forniture di beni e servizi elencadilla tabella suddetta (il comma 2 stabilisce, al
riguardo di tali contratti di “partenariato publdiprivato” che la rinegoziazione non comporta
modifica del PEF, fatta salva la possibilita diegso per il concessionario, con esonero da sapzioni
Il mancato accordo potra dare luogo al recessdrdatio contratto anche in caso di mancato assenso
alla rinegoziazione su singole prestazioni inclusiecontratto complesso;

dovra parimenti essere avviata la rinegoziazioraharn caso di contratto che abbia ad oggetto una
pluralita di beni e servizi elencati (es. manutenizvarie, mensa e pulizie).
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A2. DISPOSITIVI

Relativamente ai dispositivi medici, la lett. b)ldet. 9ter del DL 78/15, da un lato, prevede wbligo di
rinegoziazione da attuare con le modalita sopravishgate, dall’altro non stabilisce I'entita del@uzione
della spesa (come invece avviene per i beni ezateila tabella A), ma collega la rinegoziazionedasima
all'esigenza del rispetto del tetto di spesa dandsf con accordo in sede di conferenza permandate
concludere entro il 15 settembre 2015.

In attesa di tale definizione, al fine di garantinéspetto del tetto di spesa regionale e ferestando il tetto
nazionale fissato al 4,4% dall'articolo 15, comn&aldtt.f) del DL 95/2012 e s.m.i., per gli enti &$R la
rinegoziazione dovra garantire un abbattimentdrdeao il 3% dei prezzi unitari dei dispositivi medi

La rinegoziazione non potra comportare riduziondaddurata del contratto “in essere” al momento
dell'entrata in vigore della legge di conversioraet DL 78/15, analogamente a quanto previsto per &en
servizi in genere.

La disposizione del comma 3, secondo cui il mimnistdella salute mette a disposizione i prezzi dei
dispositivi risulta rilevante solo in sede di rimegzione quale strumento di pressione sul foreitrfini
dell'accettazione della rinegoziazione. Il prezrgitato dal ministero non risulta avere una rile&an
autonoma di tetto massimo di spesa per singolodiipi.

Il recesso dal contratto di fornitura dei dispasitietermina le stesse conseguenze e gli stessipohenti e
valutazioni sopra illustrati in ordine ai beni e\8&.

B. APPROPRIATEZZA

B.1 Riduzione delle prestazioni inappropriate diistenza specialistica ambulatoriale e B.2. Richeidei
ricoveri di riabilitazione ad alto rischio di inajmpriatezza

La spesa per l'assistenza specialistica ambulédoc@mplessiva da privato accreditato, a consunpeo
'anno 2014, risulta pari ad € 259.987.209 e rapenta il valore di riferimento per la riduzione cesti di
almeno 1% per I'anno 2015, previsto al punto B.fageafo 4 dell’ Intesa del 2 luglio 2015 (Rep. Atti
n.13/CSR del 2 luglio 2015), ai sensi dell'artic@pcomma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131jltra
Governo, le Regioni e le Province autonome di Taendi Bolzano.

La Regione Veneto, in ragione del fatto che l'éivspecialistica di Laboratorio non ha problemiligia
d'attesa e constatato, come piu volte evidenziatha in passato, che l'offerta degli erogatori pigble
ampiamente in grado di assorbire l'intera domaretponale veneta di analisi di Laboratorio, ha riten
appropriato che la cifra prevista in riduzione desti di specialistica ambulatoriale da privati reclitati
fosse ridotta in tale area di attivita.

Pertanto il valore di € 2.599.870 ¢ stato ripartia tutte le Aziende ULSS che nel 2014 hannauktip
contratti con strutture private accreditate amlmulali per la branca di Laboratorio in ragione dell
percentuale di budget lordo assegnato con DGR 2622/per la stessa branca, arrotondato a 1.000.

La tabella seguente riporta le modalita di calele quote di spesa che ciascuna azienda ULSS&imata a

ridurre per I'anno 2015 (Colonna D) mediante riregnione dei contratti in essere.

Si dispone inoltre che, con decorrenza dal 1°sétter2015, in ogni azienda ULSS e nelle due Aziende
Ospedaliere sia prevista I'apertura al pubblicardipunto prelievi tutti i giorni della settimar@mprese le
festivita.
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TABELLA DI CALCOLO DEL VALORE IN DIMINUZIONE
PER L'ANNO 2015 PER LA MACROAREA DI
LABORATORIO
A B [ D
VALORE IN
INCIDENZA% SU DIMINUZIONE
lﬁ.ZSS B;’GD::;;I%‘:) 183" BUDGET LORDO MACROAREA
2014 LABORATORIO ANNO
2015 (ARROTONDATO)
1 250.000 1,13 30.000
2 0 0,00 -
3 0 0,00 -
4 200.000 0,90 23.000
5 800.000 3,60 94.000
6 1.322.000 5,95 155.000
7 0 0,00 -
8 0 0,00 -
9 430.929 1,94 50.000
10 149.000 0,67 17.000
12 2.062.196 9,29 241.000
13 2.245.169 10,11 263.000
14 710.000 3,20 83.000
15 699.000 3,15 82.000
16 7.961.000 35,85 932.000
17 330.000 1,49 39.000
18 379.000 1,71 44.000
19 0 0,00 -
20 3.361.000 15,13 393.000
21 900.000 4,05 105.000
22 408.000 1,84 48.000
TOT. 22.207.294 100,00 2.599.000

Con riferimento alla previsione di adozione di @édorministeriale, d'intesa con la Conferenza pemlném
per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Pr@dnautonome di Trento e di Bolzano, entro 30 giorni
dall’entrata in vigore della legge di conversionsl ®L 78/2015 attuativa dell’ intesa, si provvedera
recepirne i contenuti e disporne I'applicazione soocessivo provvedimento della Giunta Regionale.

C. APPLICAZIONE DEL REGOLAMENTO “DEFINIZIONE DEGLISTANDARD QUALITATIVI,
STRUTTURALI, TECNOLOGICI E QUANTITATIVI RELATIVI ALL’ASSISTENZA
OSPEDALIERA”

Con riferimento all’entrata in vigore del decreta@ile 2015, n. 70 “Regolamento recante definigidagli
standard qualitativi, strutturali, tecnologici eantitativi relativi all'assistenza ospedaliera” nsaerato in
particolare quanto definito al punto 2.5 dell'aliég 1, la previsione di una specifica intesa imf€menza
Stato Regioni da sottoscriversi entro 3 mesi dddiea di entrata in vigore del Decreto Ministeridlaprile
2015, n. 70, é in fase di definizione il provvedimtedella Giunta Regionale in attuazione a quargeigto.
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C.3. EFFICIENTAMENTO DELLA SPESA DI PERSONALE A SEGTO DELLA RIDUZIONE DI
STRUTTURE COMPLESSE E DI STRUTTURE SEMPLICI CONSEENITE AL RIORDINO
DELLA RETE OSPEDALIERA

Il punto C 3 dell'Intesa Stato - Regioni del 2 liegR015 stabilisce che la riorganizzazione delle re
ospedaliera prevista dal decreto 2 aprile 2015/h*Regolamento recante definizione degli standard
qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitafiwelativi all'assistenza ospedalieratomportera in molte
Regioni una riduzione di strutture semplici e cospk, da cui dovra discendere una rideterminaziene
relativi incarichi cui sono associate specificheivetributive che a normativa vigente confluireltbeei
fondi della contrattazione integrativa. L'intesaey®de conseguentemente che le risorse relative al
trattamento accessorio, liberate a seguito delbegainizzazioni correlate al rispetto degli standard
ospedalieri, siano portate permanentemente in indezdellammontare complessivo dei fondi destinati
annualmente al trattamento accessorio.

Inoltre, la legge di conversione del DL 19 giugr@l2, n. 78 (c.d decreto Enti locali) ha introdatilo
stesso decreto l'articolo 9 quinquies secondo eauigecorrere dal 1° gennaio 2015, in presenza di
riorganizzazioni finalizzate al rispetto degli sdtand ospedalieri, I'ammontare complessivo dellerss
destinate annualmente al trattamento accessoripedgbnale & permanentemente ridotto di un impmato

ai risparmi di trattamento accessorio derivantiaddiminuzione delle strutture operata in attuagidndetti
processi di riorganizzazione.

In relazione alle predette disposizioni si rappnésein primis, che il Piano Socio Sanitario regionale,
approvato con L.R. 29 giugno 2012, n. 23, ha gg&ipto la riorganizzazione della rete ospedahlenmreta e
che la stessa riorganizzazione é stata attuatdacDrG.R. n. 2122 del 19 novembre 2013. In pardicola
nuova rete ospedaliera ed, in particolare, il namerla tipologia delle strutture complesse che la
compongono, € stata definita sulla base di standaedanticipavano quelli poi previsti dal regolameen
approvato con decreto 70/2015. Si evidenzia, ieptthe la D.G.R. n. 2271 del 10 dicembre 2013,nteca
linee guida per la predisposizione del nuovo attieralale, ha dato attuazione, per quanto riguaeda |
strutture semplici, ivi comprese quelle ospedalerguelle riferite alla dirigenza professionaleniea e
amministrativa, alle indicazioni formulate dal Coatd per la verifica dei Livelli essenziali di agsnza che
fissavano lo standard di 1,31 strutture semplici éruttura complessa. Tale standard risulta ess&to
adottato da tutti gli atti aziendali. | provvedinieregionali di cui sopra e quelli aziendali ativasono stati
tutti adottati anteriormente al 2015.

Premesso quanto sopra va comungue sottolineattaaletazione illustrativa all' emendamento dellgde

di conversione del DL 78/2015 che ha introdottatic@lo 9 quinquies, non prevede, per quanto rigade
strutture complesse, alcuna riduzione dei fondiedatiende del SSR veneto in relazione agli stahdar
raggiungere. Sono , invece, previste riduzionilpestrutture semplici che corrispondono al differiele
della quota variabile aziendale della retribuzialeosizione assegnata per le stesse strutturelisemp
quella affidata agli incarichi professionali, quamerge dai dati del “Conto annuale” 2013. Peraityn
D.G.R. n. 1099 del 1 luglio 2014 sono state daticarioni alle aziende del SSR, nel rispetto delle
previsioni dei contratti collettivi nazionali di \aro, per una valorizzazione, anche economica,idegl
incarichi professionali che debbono essere attritaii dirigenti delle strutture semplici eccedei
evidenzia che i vigenti CCNL delle aree dirigenizidl SSN non prevedono che la retribuzione dizose
attribuita ai dirigenti responsabili di strutturangplice sia superiore a quella dei dirigenti copainto
professionale). A tal fine 'amministrazione regida ha predisposto anche uno schema di regolamento
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l'individuazione, graduazione ed attribuzione demlcarichi dirigenziali. Conseguentemente dovranno
operare la riduzione dei fondi per la retribuziatieposizione, quantificandola con la modalita psei
dall'anzidetta relazione illustrativa, le aziendbeca partire dal 1° gennaio 2015 hanno attribuito o
attribuiranno ai dirigenti operanti nelle reti odpbere cui e stato revocato l'incarico di strugtwemplice in
attuazione della D.G.R. 2271/2013, altri incaridinigenziali di valore economico inferiore. La ridane dei
fondi operera dalla data di conferimento dei nuaowarichi. | fondi di risultato ed i fondi deldttamento
accessorio legato alle condizioni di lavoro noncs@omunque oggetto di riduzione in quanto le voci
retributive dagli stessi finanziate non sono cdtieimente legate agli incarichi dirigenziali.

D. FARMACEUTICA TERRITORIALE E OSPEDALIERA

Relativamente al punto D della farmaceutica tendte ed ospedaliera, la Regione attende I'emanazidei
provvedimenti da parte di AIFA previsti dall'intesa

E. REVISIONE DEL PROGRAMMA DI INVESTIMENTI GIA’ PROGRMMATI PER L’ANNO
2015
Per quanto concerne gli investimenti privi di sfieai copertura finanziaria, stante [I'obiettivo di
contenimento previsto, a decorrere dal 1° setter@bfb, € fatto divieto agli enti e aziende del S8R
operare investimenti con risorse correnti (LEArdmpetenza dell’esercizio 2015, ancorché gia aagaiii
Eventuali situazioni di criticita dovranno essestelite presso la CRITE.

H. MISURE ALTERNATIVE E AGGIUNTIVE

H1. Relativamente alle prestazioni di medicinachisiiabilitativa ambulatoriale di cui all’allegag® del
DPCM 29.11.2001, I'allegato 2 della DGR n.2227/200nandava alla definizione di criteri di erogéthil
da approvare con successivo atto deliberativo én®i12.2002, ma a tutt’oggi hon ancora definiti.

A tale proposito € intervenuto il Piano nazionaiéndirizzo per la riabilitazione di cui all'Intes&tato -
Regioni del 10 febbraio 2011 e recepito con Decret®7/2012 del Segretario Regionale per la Sahi&a
nel revisionare le Linee Guida Nazionali 1998 imaedi riabilitazione, fornisce aggiornate indicawio
sull’erogabilita delle prestazioni introducendoighiportanti concetti del governo clinico, dell’appriatezza
d’'uso in base alle risorse a disposizione, degdirirenti fisiatrici basati sulle prove di efficadiBvidence
Based Medicine) e promuove sia l'utilizzo di unq@so assistenziale integrato per le persone cabitita
sia la definizione di un progetto riabilitativo iniluale (PRI) nonché I' effettuazione di trattartiedi
validita riconosciuta e condivisa con finalita calupiu che sintomatiche.

In particolare, preso atto del richiamato Pianoioreede d’ indirizzo per la riabilitazione di cui g@, in
considerazione delle nuove acquisizioni tecnicersiifiche e conseguente evoluzione nel campo delle
metodiche terapeutiche, le prestazioni di seguitiicate, presenti nell’ Allegato 2A del DPCM 292001,

in analogia a quanto gia disposto anche da altgioRe non sono piu ricomprese nell’allegato 2B del
DPCM citato:

* 03.39.4 ELETTROTERAPIA ANTALGICA. Diadinamica. Pseduta di 10 minuti (Ciclo di dieci
sedute)

 093.39.5 ELETTROTERAPIA ANTALGICA. Elettroanalgetiansutanea (TENS, alto voltaggio).
Per seduta di 30 minuti (Ciclo di dieci sedute)

* 03.39.9 ULTRASONOTERAPIA. Con testina fissa e adniensione. Per seduta (Ciclo di dieci
sedute)



ALLEGATOA allaDgr n. 1169 del 08 settembre 2015 pag. 7/8

e 93.40.3 ELETTROTERAPIA ANTALGICA. Interferenzialegalvanica.Per seduta di 20 minuti
(Ciclo di dieci sedute)

* 93.40.4 ULTRASONOTERAPIA. Con testina mobile. Beduta (Ciclo di dieci sedute)

e 99.29.7 MESOTERAPIA

e 99.99.2 LASERTERAPIA ANTALGICA. A scansione piu mpalo. (ciclo di dieci sedute di 20
minuti ciascuna)

* 99.99.3 LASERTERAPIA ANTALGICA - (ciclo di 10 seduti 10 minuti ciascuna)

Conseguentemente le suddette prestazioni posseameqgwescritte ed erogate come LEA ai residemigtve
con oneri a carico del Servizio Sanitario NaziofiRégionale esclusivamente alle seguenti condizioni:

- e prescrivibile un solo ciclo all'anno tra le suttdgrestazioni;

- la prescrizione deve essere rilasciata esclusiventEnspecialista fisiatra di struttura pubblica.
Conformemente a quanto sopra, sono aggiornatillgljati A e B del Nomenclatore Tariffario Regionale
dell’assistenza specialistica ambulatoriale dialuDecreto del Direttore Generale alla Sanita $aaliale n.
47 del 22/5/2013 nonche i contenuti dell'allegatdella DGR n. 2227/2002.

Le modifiche apportate con il presente provvedimeniapplicano a decorrere dalle prestazioni esogdar
data dal 1°ottobre 2015 (per le prestazioni ciditdde data e riferita a quella del primo accesso)odo da
consentire alle strutture erogatrici I'adeguamen® sistemi informativi e la conseguente corretta
operativita.

H2. In relazione alle prestazioni previste dall®L26 novembre 2004, n. 25 si dispone che, a
decorrere dal 1° ottobre 2015, non saranno pitngigede prestazioni che si collocano al di fuaei divelli
Essenziali di Assistenza. Con successivo provvediong procedera a definire le nuove modalita dgime
erogativo dell’assistenza in favore dei mutilatiieeblidi di guerra, per cause di guerra e perigiry

H3. A decorrere dal 1° ottobre 2015 viene meno daspbilita di rilascio/rinnovo della tessera
sanitaria ai cittadini iscritti al’AIRE (Anagrafétaliani Residenti allEstero) che hanno avuto tima
residenza italiana in un comune del Veneto, in tmapeo soggiorno sul territorio veneto ex art. é8ad
L.R. n. 1 del 30 gennaio 2004. Nei confronti détiaclini citati sara garantita la tutela sanitaiiaensi della
normativa nazionale contenuta al D.M. 01° febbrE®®6. L'erogazione della tutela sanitaria ai cittad
veneti iscritti AIRE gia in possesso di tesseraitaga in corso di validita alla data citata, ridéegta dalla
Azienda U.L.S.S. della Regione del Veneto di terapep soggiorno, potra essere garantita sino alla
scadenza della stessa. Tali prestazioni sono adaggguntive rispetto a quelle previste dall’ordimento
vigente in materia di livelli essenziali di assista.

H4. Al fine di concorrere al contenimento complessilei costi per il conseguimento dell’'equilibrio
di bilancio la quota di finanziamento dellARPAVa&gprevista in capo al fondo sanitario regionalen— i
analogia a quanto disposto in materia di beni eizder viene ridotta del 5% e quindi rideterminatella
misura di euro 46.550.000.-. Tale quota risulta woque piu che sufficiente a coprire I'attuale codéd
personale, quantificato in euro 45.196.356.- rleloio di previsione 2015 assestato della stessm#g.

H5. Le procedure di acquisizione effettuate da entiziende del SSR, nell’ambito di servizi e
forniture regolati da sistemi di accreditamento stejgetto fornitore e da parametri predefiniti dalkita del
servizio e/o della fornitura necessari ai fini dgflartecipazione alla gara, saranno aggiudicatendecil
criterio del massimo ribasso.
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Nell'ipotesi in cui si ritenga di elevare detti paretri 0, per la particolarita del servizio o founa, si ritenga
di applicare il criterio dell'offerta piu vantaggia, dovra essere acquisita specifica autorizzazidagarte
della CRITE a prescindere dallimporto.



