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AVVISO DI VENDITA 

 

L’istituto di Fisiologia Clinica del CNR (di seguito indicato brevemente IFC) indice, ai sensi della 

normativa vigente, una procedura diretta alla vendita del seguente bene, nello stato di fatto e di 

diritto in cui si trova. 

Sommaria descrizione del bene: 

Sterilizzatrice CISA 640H-2P-E-TS-SV, n. di fabbrica 6990, n. di matricola 99313046, anno 

fabbricazione 1999. Trattasi di autoclave a vapore ad uso medicale a 6 unità di sterilizzazione, 

configurazione passante. 

Il bene viene venduto nello stato di fatto in cui si trova, senza garanzia dello stato d’uso e del 

grado di funzionalità. L’IFC: 

- non risponde dello stato di manutenzione e di funzionamento del bene; 

- si ritiene esonerato da qualsiasi responsabilità derivante e/o conseguente l’uso dello stesso; 

- si esonera da ogni garanzia derivante anche dall’art. 1490 del c.c.. 

Sono a completo carico dell’aggiudicatario tutti i costi derivanti dalla movimentazione, ritiro e 

trasporto del bene aggiudicato oltre a eventuali ulteriori oneri riconducibili al trasferimento di 

proprietà. 

Gli interessati a partecipare potranno effettuare un sopralluogo per visionare il bene presso la 

sede dell’IFC, via Moruzzi n. 1, Pisa, previo appuntamento da concordare con Giorgio Iervasi, tel. 

050 6213728, email amministrazione@ifc.cnr.it. 

Prezzo a base d’asta e modalità di presentazione dell’offerta: 

Il valore a base d’asta è stabilito in Euro 5.000,00 oltre IVA. 

Non sono ammesse offerte a ribasso. 

Il plico contenente l’offerta di acquisto e la documentazione più oltre specificata dovrà pervenire, 

pena l’esclusione, entro e non oltre il 31.05.2018 all’Ufficio del protocollo dell’IFC all’indirizzo Via 

Moruzzi n. 1, 56124 Pisa mediante consegna a mano, spedizione postale o PEC 

(protocollo.ifc@pec.cnr.it).  

Il recapito del plico a mezzo del servizio postale rimane ad esclusivo rischio del concorrente e 

nessuna eccezione potrà essere sollevata se, per qualsiasi motivo, il plico non dovesse giungere 
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a destinazione entro il termine sopra indicato. Non sarà valida alcuna offerta pervenuta al di fuori 

dei tempi tassativi indicati, anche se sostitutiva o aggiuntiva rispetto alla precedente offerta.  

Per la ricezione farà fede il timbro apposto dall’Ufficio Protocollo dell’IFC (NON FARÀ FEDE IL 

TIMBRO POSTALE). 

Sul plico, chiuso e firmato dall’offerente sui lembi di chiusura e sigillato, si dovrà apporre, oltre 

alla indicazione del mittente, la seguente dicitura scritta in modo chiaro e ben visibile: 

“OFFERTA ECONOMICA – ALIENAZIONE STERILIZZATRICE CISA”.  

I plichi devono contenere al loro interno, pena l’esclusione, l'offerta economica che, redatta in 

carta semplice ed in lingua italiana, dovrà specificare generalità del soggetto richiedente (nome, 

cognome, residenza, recapito telefonico) ed il prezzo offerto in cifre ed in lettere, senza abrasioni 

o correzioni di sorta, con sottoscrizione non autenticata, leggibile per esteso. Non saranno ritenute 

valide le offerte condizionate o espresse in modo indeterminato o riferite ad altra offerta propria 

o di altri. 

All’offerta dovrà altresì essere allegata, pena l’esclusione, fotocopia documento d’identità del 

soggetto sottoscrittore. 

Aggiudicazione e adempimenti a carico dell’aggiudicatario 

L’aggiudicazione avverrà con il metodo dell’offerta segreta in aumento in busta chiusa da 

confrontarsi con la base d’asta e sarà effettuata da un'apposita Commissione nominata dall'IFC, 

in favore del concorrente che avrà presentato la migliore offerta in aumento rispetto all’importo 

posto a base d’asta. 

L’IFC si riserva ogni più ampia facoltà di non procedere all'aggiudicazione nell'ipotesi in cui, ad 

insindacabile giudizio dell’IFC stesso, venga ritenuta l'inopportunità di procedere 

all'aggiudicazione della gara. Resta, altresì, riservata al CNR la facoltà di aggiudicare anche in 

presenza di una sola offerta valida, ancorché pari all’importo posto a base d’asta.  

In caso di offerte uguali si procederà al sorteggio. 

In caso di discordanza tra il prezzo in cifre e in lettere, sarà considerato valido il prezzo indicato 

in lettere. 

Entro 15 giorni dal ricevimento dell’avviso di aggiudicazione, l’aggiudicatario dovrà provvedere al 

versamento della somma offerta, facendo pervenire all’IFC, nelle modalità che verranno indicate 

nell’avviso su menzionato, copia della ricevuta del versamento effettuato. 

Il contratto dovrà essere stipulato ed il ritiro avvenire entro 30 giorni dall’avvenuto pagamento. 

In caso di mancato pagamento entro il termine indicato, si procederà all’aggiudicazione al secondo 
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migliore offerente. 

Le funzioni di Responsabile del Procedimento vengono svolte dal sottoscritto Giorgio Iervasi. 

Il presente bando viene pubblicato sul sito istituzionale dell’Ente www.cnr.it.  

 

Il Direttore f.f. 

Dott. Giorgio Iervasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

http://www.cnr.it/
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ALLEGATO N. 1 

All’Istituto di Fisiologia Clinica del 

Consiglio Nazionale delle Ricerche 

Via Moruzzi n. 1, 56124 Pisa 

 

OGGETTO: Sterilizzatrice CISA 640H-2P-E-TS-SV 

 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

 

Il sottoscritto...........................................................................nato a .............. ................. 

Prov.................. Il...............................residente a ..............................Prov. .... .............. in 

Via/Piazza..................................n…………………codice fiscale .................................................  

Solo in caso di persona giuridica 

in qualità di ................................................................................................(carica sociale) 

dell'Impresa ...............................................................................................(nome società) 

partita IVA ..................................................... con sede legale a ....................................... 

Prov..............in Via/Piazza......................................................................n........................ 

telefono................................fax..................................... PEC/email.................................. 

 

CHIEDE 

 

di partecipare all'Asta in oggetto: 

󠄀 Per sé o per la società che rappresenta 

󠄀 Per persona da nominare 

In tal caso, il giorno successivo all'aggiudicazione provvisoria dovranno essere comunicate all’IFC 

le generalità del contraente unitamente all'Allegato 2 debitamente compilato dal contraente 

stesso. 

A tal fine dichiara: 

 Di essere a conoscenza delle condizioni e delle caratteristiche dello stato di fatto in cui si 
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trova il bene da acquistare e dichiarare di ben conoscerlo nel suo valore e in tutte le sue parti, 

anche in relazione alla situazione amministrativa e di accettare tale stato di fatto e di diritto, 

esonerando l’IFC da qualsiasi responsabilità al riguardo, assumendo a proprio esclusivo carico 

ogni possibile pregiudizio che anche solo parzialmente sia riconducibile ai predetti stati o 

situazioni; 

 Di aver vagliato tutte le circostanze che possano influire sull'offerta presentata; 

 Di conoscere ed accettare tutte le condizioni, nessuna esclusa, contenute nell'Avviso d'asta 

e nei relativi allegati; 

 Di impegnarsi, in caso di aggiudicazione, a versare il prezzo di vendita prima della stipula 

dell'atto di compravendita e in ogni caso entro 7 giorni dall’aggiudicazione; 

 Si chiede altresì che ogni eventuale comunicazione inerente l'Asta in oggetto venga effettuata 

al seguente indirizzo:  

Fax.......................................Telefono..............................PEC/email.................................. 

 

Data                  , lì    

 

FIRMA 

 

 

ATTENZIONE: 

La presente istanza deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un 

documento d'identità del sottoscrittore, ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii.. 

La presente istanza deve essere siglata dal sottoscrittore su tutte le pagine. 

 

Se l'offerente agisce in nome e per conto di una persona giuridica, dovrà essere allegato 

Certificato C.C.I.A.A. con data di emissione non anteriore a sei mesi. 
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ALLEGATO N. 2 

All’Istituto di Fisiologia Clinica del 

Consiglio Nazionale delle Ricerche 

Via Moruzzi n. 1, 56124 Pisa 

 

OGGETTO: Sterilizzatrice CISA 640H-2P-E-TS-SV 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 

 

Il sottoscritto...................................................................................nato a ...................... 

Prov............................il.....................................................residente a .............................  

 ................................................................... ...Prov.......................................in Via/Piazza 

................................................................................................................n................... 

codice fiscale................................................................................................................... 

solo in caso di persona giuridica 

in qualità di.................................................................................................(carica sociale) 

dell'Impresa................................................................................................(nome società) 

partita IVA...................................................................................................................... 

con sede legale a...............................................................................Prov........................ 

in Via/Piazza................................................................................n................................. 

telefono .............................fax ...............................PEC/e-mail......................................... 

 

Con riferimento all'istanza di partecipazione all'asta pubblica in oggetto ed al fine di essere 

ammesso alla stessa, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle 

responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del citato D.P.R., per false attestazioni 

e dichiarazioni mendaci, 

 

DICHIARA 
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In caso di persona fisica 

- di non essere interdetto, inabilitato o fallito e di non avere in corso procedure per la 

dichiarazione di uno di tali stati; 

- di non avere a proprio carico sentenze definitive di condanna che comportino la perdita o la 

sospensione della capacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione. 

  

In caso di persona giuridica 

che l'impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio 

di…................................per la seguente attività................................................................. 

codice attività....................................................................ed attesta i seguenti dati: 

numero di iscrizione...........................................................; 

data di iscrizione...............................................................; 

durata della ditta/data termine............................................;  

forma giuridica..................................................................; 

indicare, i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e la residenza dei seguenti soggetti (in 

particolare, per le società in nome collettivo dovranno risultare tutti i soci, per le società in 

accomandita semplice i soci accomandatari, per le altre società tutti i componenti del Consiglio 

di Amministrazione muniti di potere di rappresentanza): 

Titolari............................................................................................................................ 

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

Soci................................................................................................................................ 

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

Amministratori con rappresentanza .................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

Soci accomandatari ......................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 
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 che i soci non sono interdetti, inabilitati o falliti e che non hanno in corso procedure per la 

dichiarazione di uno di tali stati; 

 che i soci non hanno a proprio carico sentenze definitive di condanna che comportino la 

perdita o la sospensione della capacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione; 

 che la Società non si trova in stato di fallimento, liquidazione, concordato preventivo, 

amministrazione controllata e che non sono in corso procedure per la dichiarazione di una 

delle predette situazioni. 

 

Il sottoscritto dichiara altresì: 

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii., che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

- di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della 

presente dichiarazione, questa impresa, fatte salve le conseguenze previste dal D.P.R. 

445/2000 e ss.mm.ii. per false attestazioni o dichiarazioni mendaci, verrà esclusa dalla 

procedura per la quale è rilasciata, o, se risulta aggiudicataria, decadrà dall'aggiudicazione 

medesima che verrà annullata e/o revocata; inoltre, qualora la non veridicità del contenuto 

della presente dichiarazione fosse accertata dopo la stipula del contratto, questo potrà essere 

risolto di diritto dall’IFC ai sensi dell'art. 1456 del c.c.. 

  

 Data   , lì    

 

 

FIRMA 

 

ATTENZIONE: 

La presente dichiarazione deve essere sottoscritta per esteso dal sottoscrittore e siglata su tutte 

le pagine. 

La presente dichiarazione deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di 

un documento d'identità del sottoscrittore, ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii.. 
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