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1. Registrazione di un nuovo Operatore Economico

! Registrazione

= Fornitore
=HATI

@Help registrazione

accedere al portale della procedura all’indirizzo www.gestioneprocedureacquisto.com,
cliccare su Fornitore, nel riquadro attivita Registrazione della pagina iniziale.

Per registrarsi come nuovo fornitore si deve

Si aprira la scheda Registrazione Fornitore.

P e —

Dati Fornitore

Dati referente

Ragione sociale:*

Indirizzo:*

Cap:*

Gitta:*

Provincia:* )

Nazione:* )

Codice Fiscale:*

Partita IVA:*

peC” 1

Dati aggiuntivi - Facoltativi

Nome:*

Cognome:*

Indirizo:

Cap:

Citta:

Provincia: v

Nazione: ]

Codice Fiscale:
Emai: L 1
Tedoro: [ ]
Fac . 1

Email:

Telefono:

Fax:

Note:

Inserire i dati necessari per 'abilitazione. E’ obbligatorio inserire tutti i dati richiesti con

asterisco.

Inserire la mail di posta certificata PEC poiché ogni comunicazione successiva avverra sempre
e soltanto tramite la PEC indicata.

Conferma regi

Informativa privacy
. Dichiar di aver preso visione dell Informativa relativa
| trattamanto dei dati resa da Heldis =.cl. i sensi
dell'Art. 13 D.Igs. 196/2003, di rilasciare il consenso al
] trattamento dei dati personali per le finalits ivi ndicate
edi pevole che, in mancanza di rilascie
3 tale trattaments, potranno trovare.
2pplicazione le dispesizioni indicate nella predetta

Informativa.

Inserire il Nome e Cognome di un referente.

Dopo avere inserito i dati fare click sul bottone Invia.

A questo punto, dopo I"abilitazione che verra concessa, alla mail PEC indicata, saranno inviati

i dati per I'utilizzo della piattaforma: Nome Utente e Password.
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Gli OE che volessero partecipare in RTl, dovranno prima registrarsi come Impresa singola e poi

come ATI/RTI con un PEC diversa da quelle delle singole imprese.

i ‘ Registrazions ATI

Dati ATI

Dati referente

bwcngonest
pec:” . ]
pecwandatzat ]

Dati aggiuntivi - Facoltativi

e
- —

Note:

Nome:*
Cognome:*
Indirizzo:

Cap:

Citta:
Provincia:
Nazione:
Codice Fiscale:
Email:

Telefono:

LI

Fax:

Conferma registrazior

Informativa privacy

o Dichisro di aver praso visicns dell Informativa relativa
al trattamento dei dati resa da Heldis s.El. ai sensi
dell'Art. 13 D.lgs. 196/2003, di rilasciare il consensc al

[ rettamento dei dati personali per le finalita ivi indicate

< di essere consapevole che, in mancanza di rilascio
del consenso a tale trattamente, potranne trovare
applicazione le disposizioni indicate nella predetta
Informativa.
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2. Abilitazione ad una procedura in corso

Per richiedere I'abilitazione ad una procedura di gara in corso bisogna accedere alla
piattaforma GPA con la propria
Username e Password, fornite
in fase di Registrazione, e dopo
aver selezionato il menu
Procedura si deve cliccare

e sulla voce Richiesta

Scadenze Abilitazione Procedura
Documenti OE

Fabbisagno

Test Caricamento Modelli

Richiesta Abilitazione Procedura o

esuccessivamentecliccare su Richiesta Abilitazione per la procedura d'interesse (SERBMBLESTARFAGLSCRPRO3):

5 Procedura b Richiesta Abhiazians Procedura
-‘ Descrisiane Campleta

[ASRPAOL] FORNITURA DI FARMACI, VACCINI, EMODERIVAT] E MEZZ! DI CONTRASTO - ASREM - €3

[ESTAVPADMOZ] - (o - .
) FORNITURA DI DISPOSITIVI MEDICI DI WARIA TIROLOGIA - ESTAR (ax ESTAV CE) DMO32- Regions Tascar S a— B

[ESTAVPROMD1] FORNITU®A DI DISPOSITIVI MEDIC D1 VARIA sup esT) Toscans -

[ASRPROME] Dispositivi Medic - Materiale Saritaric - ASREM - €8

[SCRPRDZ] FORNITURA DI FARMACI - SCR Pismants S.5.A. - TO
[ESTAVPADMAZ] FGRKITURA DI DISPOSITIVI MEDICI 01 VARIA TIPGLOGIA - ESTAR (ex ESTAV CE) DM02- Regione Toscans - -

[SCRDMA1] SISTEMA DINAMICO DI LA FORNITURA MEDICI - SR -To

[ESTARFAD1] SDA PER LA FORNITURA DI FARMACI (SPECIALTTA' MEDICINALL, MEZZ! DI COMTRASTO, SOLUTION! INFUSIONALL,
FUTRIZIONE ENTERALE £ GLI ALIMENT] SPECIALL GCCORRENTI ALLE AZIENDE SANITARIE DELLA REGIONE TOSCAA - ESTAR Regione Tescars -

m DEL SERVIZIO SANITARIO DELL & VALLE
Alla mail PEC dell’Operatore Economico verra inviata una PEC di Abilitazione concessa alla

[SCRPAO] FORNITURA DI FARMACE - SCR Plemente Sp.A. - TO

[SCRDMO1] SISTEMA DINAMICO DI ACQUISIZIONE PER LA FORMITURA DI DISPOSITIVI MEDIC] - SCR Famants S.p.A, - TO

[ESTAYPROMD] FORNITURA DI DISPOSTTIVI MEDICI O] VARIA TIPGLOGIA - ESTAR (ex ESTAV SUD EST) - DMO1- Regions Toscans - -

procedura.
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3. Selezione di una procedura in corso

Per selezionare una procedura di gara in corso si deve fare I'accesso con il proprio utente al
portale GPA, e successivamente
cliccare su Seleziona Procedura in
alto a destra della schermata.

Seleziona procedura a assistenza

Si aprira la scheda Seleziona Procedura. A questo punto si deve selezionare la procedura
d'interesse e cliccare su Salva selezione - {SPECIFICHIAMO S| SPECIFICA CHE IN SEDE DI APPALTI SPECIFICI
DEVONO-CLICCARE SUL + ACCANTO ALLA PROCEDURA E SELEZIONARE L’APPALTO DI INTERESSE)%:E

Seleziona procedura

Salva selezione - & Seleziona procedura - Per accedere ai confronti competitivi cliccarn

| | | Seleziona procedura

|—|:| [PROCTESTS0] In Attivazione: GARA TELEMATICA PROCEDURA APERTA PER LA CONCLUSIONE DI ACCORDO QUADRO AVENTE AD OG I |
Galva calazinna s [
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4. Download della documentazione di una procedura in corso

Dopo avere selezionato la procedura di gara che interessa, cliccare sul menu Procedura e

selezionare Dettagli.

Si aprira la scheda Dettagli.

famtors | pocous | Neva | gpar | st [[Sssorapracstn [ | & s oo |
& News o o [ESTAVPRDMO2] FORNITURA DI DISPOSITIVI MEDICI DI VARIA TIPOLOGIA - ESTAV - Reglone Toscana - -
sasene
ocumn of ,
(S
P——
e —

Meldis S.A.L. Partita LV.A, 03843580966 j
cliccare su I'icona
|

e oo | oo prcesos | B _tomecogrome |
& Procedura ) Dettagli 02] FORNITURA DI DISPOSITIVI MEDICI DI VARIA TIPOLOGIA - ESTAV - Reglone Toscana - -

e+ Dettaglo | s Dettogio | @ | v | @ [ & [ %] 3 w0 rocRure
| |t| ouE]l Me-E]l Ente E]l Descrizione E]lounuEll Tipo Procedura B'mmrmmﬂ|mm~@|°|

a8 | 2660841 ESTAVPRDMO2 ESTAV - Reglone Toscana ~FORNITURA DI DISPOSITIVI MEDICI DI VARIA TIPOLOGIA v}smdlmmmmmm-m‘ 0,00 [zhl

Quindi si aprira una finestra contenente tutta la documentazione della procedura di gara.

Per avviare il download di ogni singolo documento cliccare su I'icona l_b

Documenti

It ] 1n ES CE - HELDIS - - [;Num[il./lﬁl‘("ﬁlﬁm =
O o (]| .10 [~]| veseisions -] | ini] | procedural ] | modetto=]| Flem: | | Marcar_] | Vie: | | nasconai || Nescendi] | Nascondl || g | statol-]

[ 2] L 2 2 2 I 2 I | 52 2] o [ ¢

@ |

§ || | e b oo o o o 8‘ <
&)

Pagina 5



GPA

5. Inserimento dei Dati Anagrafici dell’OE

| dati anagrafici del Fornitore saranno inseriti una sola volta e potranno essere modificati in

qualsiasi_momento dall’Operatore Economico. Non & necessario, in questa fase, aver

selezionato alcuna procedura d’acquisto.

Selezionare il menu Fornitore ->Manutenzione ->Anagrafica.

News | Supporte | Scedenas

Anagranica <Y

Catalogo » Utenti

Documenti > Riferiments

Scadenze Persone Fisiche-Persone Giuridiche

EMail Fatturato

Conti Corrente
Autocertificazioni
Contratti

Dati aggiuntivi

Indirizzi aggiuntivi

Si aprira la scheda del Fornitore.

Lﬁ_animre P Manutenzione | Anagrafica

‘ F i Filtri: ﬁlJI#lﬁil?lﬁ"w =
:li |OHBI Ragione Sociale AE[ Indirizzo E]|upB|th|mmE| NamB| |shtnE| suti|

0‘ Modifica 190943 Fornitore Demo-Test SPA Piazza della Repubblica 100 50100 | Firenze | FI 1talia ) :,‘9;‘;:: (] } fo]
@ Crea filtro

Attivare la scheda cliccando su Modifica.
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Si aprira un’ulteriore scheda Fornitore Anagrafica.

Fornitore B
Anagrafica, | Note | pati camera i Commercio
Tipo
[societa 2]
Forma Giuridica
|societa per azioni 2]
Ragione Sodiale
|Fornitore Demo-Test SPA ]
Nome Cognome
[ I ]
Indirizzo Cap
|Piazza della 100 | [s0100 |
Citta Provincia
|Firenze | ‘Fl ]
Nazione Codice Fiscale
[ratia [] (01234567890 ]
Partita Iva Registro Prefettizio
[01234567890 ]
Data Recaplto Corrispondenza
[ 2]
Aqgiorna Annulla;
Inserire i dati-. Cliccare su aggiorna per salvare I’Anagrafica
Fornitore x
Anagrafica || Noteg || Dati Camera i Commercio
Note Fornitore...

Inserire le Note

Anagrafica | Note | Datl Camera di mmmemo! |

Di Numero

[Firenze N112233 ]
Data Codice REA

03/01/2011 [v] [craasses ]
Data Atto Costituzione Termine Durata Societs

[20/01/2010 2]

Codice Attivita

[ J

Data Inizio Attivita Data Cessazione Attivita
2]
Sociale Versato

Capitale Capitale Sociale Deliberato
100.000.000 [

‘(Wlate Sociale |

Oggetto Sociale

Discizona - Commarlizzathona: Maoikawione deuta o erument, depoeki o apparecchl madel recid farmaceutici, sa
il

sanitari

di prodotti L comprese beyande anche scoche, dietefid;
cosmetici, di profumeria e affini, nonché di ognl npo di prodotto occorrente per I’lgiene pript persona e della ca
ey

Attivith

Produzone - Commercialzzazione - Manutenzione dirtta di irument), dispositi ¢ apparecch medic, presd, farmaceutic
fabbricazons e commerco i oo i faeacautcl, parsfarmacaitc, alimantarl, compress beande arich almllche, dietetici,
mgneucl, di prommena e affini, mr\ché 4 ognitoo df prodottn cccorrente per | ngene 2o cra dell persons e dell
re Vattivita di prese facer

La societa potra svol it psta del gruppo 8 g esia

onEe o pickeliialld ﬂuhbhm O
Aqgiorna Annulla|

Cliccare su Dati Camera di Commercio.
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Cliccare su Aggiorna dopo aver inserito tutti i dati.

Cliccare su + di dettaglio.

| Fornitori Filtriz @jvs[afs]ajw &
[OHB| Ragione Sociale AE]| Indirizzo E]I&pE]|cuaE]|mE] Nazione [~] shtnE]Isnh
©  vodifica | 150943 | Foritors Demo-Test SPA | Piszza della Repubblica 100 | 50100 | Firanze ‘Fl Ttalia =) :ﬁp;‘“;: m 9
[E Riferimenti

Fatturato Heldis S.R.L. Pastita 1.V.A. 03843980066

Conti corrente
Autocertificazioni
EMail

Cauzione - Contratti
Dati aggiuntivi

Indirizzi aggiuntivi

HHEEEaaaada

Cliccare su Persone Fisiche-Persone Giuridiche e quindi su Nuovo.

Gestione persone fisiche - Persone giuridiche : Fomitore > Fomitore Demo-Test SPA (FT) ®
Nuovo | g + Dettaglio I wooengio [@|[v][s][m][w][a]s B Persone Giuridiche - Persone Fisiche
o= Q| bos Antonello | Miscali Firenze  FI 1talia | MSCNNLS4E20L6822 150945
e e HOLDING -
@ Modfice | g3 | jo770e | SocleRPer | Fomitore 197794
Lees Demo - SPA
=
@ Medfic | gy | 19779 Avv. Mario Rossi \ 19779
ST i i
@ Modfice | g3 | 3seses Giuseppe | Verdi Firenze | FI GSPVRDE1E20L682Z | 3seass
Modifica | £ | 1853653 Nome Cognome. | 1893653
Modifica | ¢% | 1898950 1858950
R Fornitore
£} | 2658346 | SO PEC | pemoTest Costanza | Miserandino 2656346
| o SPA
T
Modifica | £y | 3s26376 dottore matteo | santi | 3326376

Si aprira la scheda Persone Giuridiche - Persone Fisiche.

Pagina 8



GPA

Persone Giuridiche - Persone Fisiche x

o |
Forma Gluridica [ [v] Ragione Socale [ |
Titolo (accademico es. dr. Ing.) | | Nome | |
Cognome | | Indirizzo | |
e | | ex | |
Provincia [ [v] nazione [ =)
Codice Fiscale [ | Ppartita 1va [ |
Nato A [ | Pprovincia Nato A [ =)
Nazione Nato A [ [v] ata costituzione/Nascita | I~
Note | |

Attenzione! S ricorda di inserire la posizione della persona Inserita. Q 9

Cliccare sul + d e inserire la nelia sottoscheds relativa.

Aqggiorna Annulla|

Porre attenzione a quanto indicato in fondo alla scheda, quindi dopo aver inserito i dati

cliccare su Aggiorna e chiudere la scheda. Cliccare su + di dettaglio ed inserire la
Posizione(Legale rappresentante, Amministratore, Consigliere, Procuratore, Referente per
I’Amministrazione ecc.)nella sottoscheda relativa e cliccare su Aggiorna.

Posizioni

Posizione
[Legale

Data Inizio | [v] DataFine

Se posizione SOCIO inserire % partecipazione
0 |

Dati Procura - Notaio

Data Procura | [v] o [ |

Repertorio | | Raccora | |

Q

Aqgiorna Annulla

Poterl Conferiti Da

Per indicare un soggetto cessato dalla carica, inserire nella sottoscheda Posizione relativa la

Data Fine e cliccare su Aggiorna.

Posizioni @
Posizione
Legale EI
Data Inizio | I Data Fine

Se posizione SOCIO Inserire % partecipazione o
0 |

Dati Procura - Notalo

Data Procura | | DI ] I

Repertorio | | Raccoita | |

Poteri Conferiti Da

o

lorna Annulla
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Ai sensi dell’Art. 85 del d.Lgs. n. 159/2011 inserire anche i dati dei Conviventi indicati nello
stato di _famiglia dei soqqettl—(D#PENB%DA—GQM&HGHED#WO—L—AN#WM

Per inserire i Conviventi cliccare su + di dettaglio e cliccare su Nuovo nella sottoscheda

relativa.

“ L3 tuovo [ g + Dettagio [ g -ceagio [@ [v [s[m [w[a]o [ Persone Gluridiche - Persone Fisicl

# uouE] Indirizzo[~| | Cap[~] | Citta~] | Provit

B Modifica Nuovo Cancella | 2668434
Posizione | Riferimenti || Utente sistema | Conviventi - Persone collegate |

[ 13 Moo [ #o + vetagio [ s -vettagio [@ [ v [ [ [ Y3 [0 EJ - Persone

P l°@IW°EJI"~BIM-BIM“B1°~EJLWBIW'Bl"wﬂlmw-@l'MG

Mm
Nessun elemento da visualizzare!

Si aprira un’altra scheda Persone Fisiche- Persone Giuridiche. Porre attenzione a quanto
indicato in fondo alla scheda, quindi dopo aver inserito i dati cliccare su Aggiorna e chiudere

la scheda.
Persone Giuridiche - Persone Fisiche y @
Datl
Forma Gluridica | Raglone Sodiale | |
Titolo (accademico es. dr. ing.) ' | Nome l |
Cognome [ | Indirizzo | |
P I | e | |
Provincia I | Nazione | |
Codice Fiscale [ | Partita 1va [ |
Nato A [ | Pprovincia Nato A [ =)
Nazione Nato A [ [v] Data Costituzione/Nascita | =)
Note [ |
Attenzione! Si ricorda dl Inserire la posizione della persona Inserita. Q
Cliccare sul + dl dettaglio e Inserire la nella relativa.
Aggiorna Annullaj

Cliccare su + di dettaglio. Cliccare su Nuovo.

Inserire la Posizione nella sottoscheda relativa e cliccare su Aggiorna. Chiudere la scheda.
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Ripetere I'inserimento per ogni soggetto.

Lo stesso _meccanismo dovra essere utilizzato per inserire i soggetti

Posizioni [g]

Posizione
ves — v
Aggiorna Annulla

delle societa

Fuse/incorporate/cedute.

Persone Giuridiche - Persone Fisiche

Dati

|Sucweté fusa

Forma Giuridica: |Sucieté per azioni | Ragione Sociale;

Titolo (accademico es. dr. ing.): | | Nome:

Cognome: | | Indirizzo:

Cap: [ | cita:

Provincia: | | Nazione:

Codice Fiscale: | | Partita Iva:

Nato A: | | Provincia Nato A:

Nazione Nato A: [ [¥] Data Costituzione/Nascita:
Note: [

oid: [3883499 |

Attenzione! Si ricorda di inserire la posizione della persona inserita.
Cliccare sul + di dettaglio & inserire la posizione nella sottoscheda relativa.

Inserire la Posizione della Societa (fusa, ceduta, incorporata)

© Modifica Huovo | %} 388349 SociSta per Societs fusa £
e ‘l P — H Rp— H e e ‘
Se pasizione Dati ;
_ T Data (7] | Data 7| | SOCIO insarire Potere D Procur. Data . Betesd
# 0 [ o, T e (| e | Fine ] % [] la-uuh-mB —7-5 procura ) | D] | Reperterio[] | Raccota ] ""'.":’i‘[
partecipazione Notaio
Modifica Nuovo | 3883502  [Societs fusa o ]

Inserire il Legale rappresentate della Societa Fusa/ceduta/incorporata
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Posizione ” Riferimenti H Utente sistema ” Conviventi - Persone collegate |
| 3 Muwo|ih+Demgho|ih—Demgho|i|JIJ|E‘(|Y|E|20 @! e T
| = |0idE]|TlhnlnE] Hnln!E]|Cng|nnleE]‘ﬁthE]|WE]‘MMEHCMFEEJIEEHWEHVJHnﬁmaIE]
Modifica Nuove = 3883500 e axxx
Parsone Giuridiche - Persone Fisiche [x]
Dati
Titolo: | |
Nome: |xx | Cognome: ‘m |
Indirizzo: | | Cap: ‘ |
Citta: |XXXX | Provincia: ‘ |
Nazione: | | Codice Fiscale: ‘)D(XXX}B{)G( |
Nato A: [ | Provincia Nato A: | ]
Nazione Nato A: | | Data Nascita: ‘ |
Note: [ |
Valido fino al: | |
Attenzione! Si ricorda di inserire la posizione della persona inserita.
Cliccare sul + di dettaglio & inserire il grado di parentels nella sottoscheda relativa.
‘Aagioma Annulla
Posizione " Riferimenti ” Utente sistema " Conviventi - Persone collegate
| " Nuovo §i= + Dettaglio {§i= - Dettaglio | i | v | =] | (5] | .‘ | =3 E
| # |OidE]‘lenhE] HmneE]‘CngmeE]‘ﬁttaEHl
B Modifica Nuove | 3883500 xx XXX
Posizione - Grado di parentela || Riferimenti |
# ‘ oid [~] | Tipo Posizione [=]
Meodifica Muowo 3883501 Legale rappresentante
Posizioni bd
Posizione:
Mt
Aaggiomna Annulla
Inoltre,

Sede INPS e INAIL, Sede Agenzia delle entrate, Sede C.C.I.LA.A. , numero dipendenti, tipo di
contratto applicato, eventuale Sede ufficio Provinciale per la comunicazione ai sensi dell’art.
17 del D.Lgs. n. 68/99 ecc.

Selezionare il menl Fornitore=> Manutenzione—> Dati aggiuntivi.
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Dati aggiuntivi : Fornitore -> .

‘,Nuovu @ Eajll&lﬁlﬁlm ‘ Dati aggiuntivi
‘ oid [~] Tipologia [+]| codice A [~]| Descrizione [~] Note =]
Holfics e | 20606t S e et ) e e
Modifica Nuove = 2668972 f_:‘_’;::?::“ﬂ:égem”“ B VP
Modifica Nuove = 2668976 | C.C.M.L. applicato Contratto numero dipendenti
Modifica Nuove = 2668979 f_:‘_’;::?::hﬂ:égem”“ B VP
i | 2673655 1 P ch decpbnan it de e ¥ e R o e
uso)
Modifica Nuovo = 2668971  Codice Attivits 11111
Modifica Nuove | 2668373 | [aypecr mone TATL - Sede INATL (Indirizzo. |
Modifica Nuove = 2668974 C‘e"'_',,‘;‘::,’,::}:g)’E* INPS (Indiizzo, | prrs

Cliccare su Nuovo. Si aprira la Scheda Dati aggiuntivi. Inserire i dati e cliccare su Aggiorna.

A titolo di esempio di seguito vengono riportate alcune tipologie di Dati aggiuntivi:

Dati aggiuntivi (E3)
Tipologla
[sede Servizio Disabili Legge 68/99 (Indirizzo, Tel./fax./mail) - ]
Codice

| |

via ooxn. 1111 citta tel. fax.....

Agglorna Annulla

Ot aggiuntns %) [ Do mpwai =

o o

= ) [5] [cons o )

o f

F‘" ‘ ey

"- ‘ e

B Q [

Aamica Aariie Assigme Aoy

Inserire gli Indirizzi aggiuntivi dell’Operatore Economico, attivando la scheda
Fornitore—> Manutenzione—> Indirizzi aggiuntivi.

Indirizzi Aggiuntivi : anagrafica -> Fomitore Demo-Test SPA (FI) ®

Do [@[v[s][®[8[3[10 B  indiriesi aggiuntivi
» 0id[-]| Tiologia [+ | Ragione Sociale A [-]
SESlmn | o )

Modifica Nuovo | 2667568  Sede amministrativa

Firenze  FI Ttalia = |

I

Cliccando su Nuovo si aprira la Scheda Indirizzi aggiuntivi.
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Indirizzi aggiuntivi

Tipologla

Sede operativa

Raglone Sodale |

wme | | copone | |
Indirizzo Via.... | can [ |
Cita [ | provincia [ &
Nazlone [rtatia [V codice Fiscale [ |
Partita Iva | I Recapito Corrispondenza []
Descrizione
Note

Aggiorna Annulla

Inserire i dati e cliccare su Aggiorna.
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6. Allegato D2

Dopo aver inserito tutti i dati in anagrafica come precedentemente descritto, & possibile

generare I’Allegato D2. Dopo aver selezionato la procedura ESTAFAQ1, seguire le indicazioni

come appresso:

Procedura->Documenti OE-> Autocertificazioni

‘ Fornitare Procedura | News | Suppaorto | Scadenze |
T

Dettagli [ESTARFAD1]
3 News PARENT
Scadenze

Fabbisogno q Menu Procedura documenti h

Test Caricamenta Modelli Caonto Corrente - Legge 136

Richiesta Abilitazione Procedura |

Selezionare |l Modello Allegato D2 e cliccare su Nuovo

LESTARFAD1] SDA PEF
Procedura p Documenti OE p Autocertificazioni Py

Modello per creszions autocertificasions :
Mlild’l-ilﬁl?l ALLEGATO D2
|# |OidE]|Anbeprinla |En|ail | muﬂ* =] Modella

Nessun elemento da visualizzare!
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Inserire i dati come appresso:

Autocertificazioni |x]

Dati || Punte 2 REQUISITI FORMALI DI PARTECIPAZIONE: ” Punti 2.6. che |I" impresa || 4 - ULTERIORI DICHIARAZIONI

Data:
1/10/2016|

Procedura:
|[ESTARFAI11] SDA PER. LA FORMITURA DI FARMACI (SPECIALITA’ MEDICINALI, MEZZI DI CONTRASTO, SOLUZIONI INFUSIOMALL, STUP

Modello:
|Autncertiﬁcazmns¢'ALLEGATD D2 - [ESTARFAD1] SDA PER LA FORNITURA DI FARMACI (SPECIALITA" MEDICINALL, MEZZT DI CONTRAST

Firmatario:

|Legale rappresentante; . .
Impresa in qualita di:
|Impresa singola
Referente:

| Referente amministrazione; ..

[CEPS

Autecertiticazioni 1%

Dati Punte 2 REQUISITI FORMALI DI PARTECIPAZIONE: " Punti 2.6. che | impresa " 4 - ULTERIORI DICHIARAZIONI

2.1. (compilare in caso di interesse): di avera uno o pit crediti certificati da pubbliche amministrazioni, ai sensi dell’art. 5, comma 32 bis, del D.L. n.
185/2008 (convertito da Legge n. 2/2005:
- il numero della certificazione del credito (costituito da 16 numeri)

- I'amministrazione che ha rilasciato la certificazione (codice fiscale e denominazione)

- la data di rilascio della certificazione

- importo del credito oggetto della certificazione
[0
~T'eventuale data in cui sara pagato il credito

{se disponibile) il codice con validita temporanea rilasciato al titolare del credito per accedere alla piattaforma informatica di certificazione (attraverso il
quale gli Istituti previdenziali e le Casse edili — non appena disponibile | specifica funzione in corse di predisposizione — devono verificare I'esistenza del
credito certificato, nonché la sua effettiva disponibilita al momento della richiesta del DURC e comungue alla conclusione dell'istruttoria per il suo
rilascio)

\
P

Autocertificazioni [x]

Dati ” Punto 2 REQUISITI FORMALI DI PARTECIPAZIONE: || Punti 2.6. che | impresa " 4 - ULTERIORI DICHIARAZIONI ‘

che I" impresa [ barrare |a casella di interesse)
[]# iscritta nella "White list™ della Prefettura di

[Jren & iscritta in alcuna "White list”

WX
Autocertificazioni [x]

T e e

che I impresa [ barrare la casella di interssse)
[]& iscritta nella "White list” della Prefettura di

[Jren é iscritta in alcuna "White list™

WX
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Cliccare su Aggiorna

Sulla riga creata, cliccare sul + aprendo le sottoschede. Cliccare su Autocertificazione

persone-Selezione Multipla

© 7™ 3512258 | visuslizza Invia | 31/10/2016 E:)FI’:I
|E Autocertificazione persone - Selezione Multipla Et
E Firmatariofi aggiuntiva/i I
E Fornitori RTI - Imprese consorziate
== [ Elenco principali forniture nel settors oggetto della procedura E
- Fztturati inerenti forniture nel settore oggetto della procedura
=5 Firma congiunta I

Flaggare sul lato destro tutti i soggetti richiesti. Si chiede di verificare sul Facsimile Allegato
D2 allegato agli atti di gara tutti soggetti che devono essere dichiarati. Gli stessi dovranno
essere inseriti in anagrafica come precedentemente descritto al punto 5.
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- 10
Persone in autocertificazione Persone Fisiche - Persone Giuridiche

# ‘ o[~ ‘ persona ] | Cessato[] ‘ gaal~] | Gruppo -] | AT E T T oAl

Nuovo o E]

Nessun elemento da visualizzare! ‘ Jo| k4l

Modifica Muovo [ ] | Legale rappresentante

<-—- Inserisci
\; Modifica Muovo [] | Socio

Modifica Muovo [] | Referente amministrazione

Modifics Nuovo [7] | Legale rappresentante | ..

Modifica Nuove [] | Socie

Modifica Nuove [] | Procurators specisle |

Modifica Muovo [] | Sociats fusa Sociats fusa
Mogifica Huovo [7] | Lagale rappressntants Societa fusa 0 xex0
Modifica Muovo [7] | Direttors tecnico s xex
Modifica Nuove [] | Sindaco effettive e

Modifica tuovo [T] | S°388¢ti che svolgono compit: di

: o 2000
vigilanz

Pagina 1 di 1 (11 elementi)

-~ Selezionats : 10
Persone Fisiche - Persone Giuridiche

Trascinare qui le colonne per raggruppare | dati

0o Posiziona E]

Nessun elemento da visualizzare! [ o J=| 4l @

Persone in autocertificazione
# o) pereana ) cosstal5) | 23, )| crupea]

Modifica fuovo [7] | Legale rappresentanta

Modfica fueo [7] | Socio

Modifica tuovo [] | Referante amministrazions.

Modfica Nuovo [7] | Legals rappresentante

Modifica tuove [7] | Secio

Modifica fuovo [#] | Procuratore spaciale

Medifica Nuova [#]| | Secieta fusa Societa fusa
Modifica Nuovo [¥] | Legale rappresentante ‘Societ3 fusa xx 0000
Modifica Nuova [#] | Direttors tecnico P
Modifica Nuovo [¥] | Sindaco effettive o0 3000
Modfica v 7] | So55e% che soloens compit I

Pagina 1 di 1 (11 elementi)
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x
\nn'u'w.gestlone p rocedu reacqul sto.com dice:
Confermi ?
‘ 0K | | Annulla |
-~ Selezionate : 0
Persone in autocertificazione Persone Fisiche - Persone Giuridiche
2 I e ] ] Y TR
le
Modifica toue Cancalls | 2912303 | epiresantants; O o oo = ‘ ______ = ‘ — ‘ 5
Modifica Nuove Cancella | 3912304 | Socio: .: i O o I Il | Kl |
Legale Modifica tuovo [] | Legale rappresentante .
Modifics Nuove Cancella 3912305 | rapy O o
Modifica Nuovo [] | Socio.
Modifica Nuove Cancella | 3912306 f“ O 0 ||| Medifica Nuovo [ | Referente amministrazione:
Procurators Modifica Nuowo [7] | Legale rappresentante
Modifica Nuovo Cancella | 3912307 31/13/2013 o
Modifica Nuovo [] | Socio
Modifica Nuovo Cancella | 3912308 | 5 O 0 ||| Medifica Nuovo [ | Procuratore speciale
Modifica Nuowo [] | Sociats fusa Sociats fusa
Modifica Nuovo Cancella | 3312309 O O ||l Modifica Nuovo [] | Legale rappresentante Societs fusa xx 000K
Modifica Nuovo [] | Direttore tecnica P
Modifica Muove Cancella | 3512310 | DIfefters tacnico; O o
R Modifica Nuove [] | Sindaco affattivo socoe soex
Modifica Nuove Cancella | 3912311 f;‘:‘:’;ﬁ““’m O o [ ogitca o iﬁf‘th T’:?;E‘.L‘f"“ B
Soggtti che
Modifica Nuove Cancella | 3912312 | S¥0I99n0 compiti O o Pagina 1di 1 (11 element) (<] [1] [>]
di vigilanza; o -
xaoexs 000 1 e
‘ <~ Inserisci

Per inserire Soggetti con Firma congiunta seguire le indicazioni appresso:

Selezionare dal + “Firma Congiunta”

Firmatario/i aggiuntiva/i

Fornitori RTI - Imprese consorziate

H
H
H
=
=

Firma congiunta

Autocertificazione persone - Selezione Mukipla

Elenco principali forniture nel settore oggetto della procedura

Fattursti inerenti forniture nel settore oggetto della procedura

Cliccare su Nuovo

Firma Congiunta

2 ‘OdE|&wE‘D&mE‘P¢mE|mE

Nuovo

Nessun elemento da visualizzare!
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Inserire i soggetti come da Printscreen

Unire le firme in un unico gruppo numerico 111

Selezionare il soggetto e cliccare su aggiorna

Ripetere |'operazione per il secondo soggetto.

Firmatario/i aggiuntivo/i

Gruppo:
[1111

Descrizione:

Persona:

Legale rappresentante; .; .;

Note:

Firma Congiunta

= |°""E‘G"‘WE‘“’ME‘

Persona

(]| Mate[-]

Modifica Muowe Cancella | 3912448 1111

Legale rappresentante;

i

OH

Firmatario/i aggiuntivo/i

Gruppo:
[1i11

Descrizione:

Firma Congiunta

# ‘odB‘a‘mE|mB|

Modifica Nuovo Cancella = 3312448 111 Legale rappresentante; .; .:
Maodifica Nuove Cancella | 3312451 111 Procuratore speciale; ... .

Pagina 20




GPA

LES IAKFAUL] SUA PER LA FURNLIURA UL FARMALL

2 Procedura p Documenti OE p Autccertificazioni PARENTERALE) VACCINI E ALIMENTI PER LA |

#odello per creazione autorertificazione : | ALLEGATO D2 ]
[Cowe]a[v[s]n]v][a]n B
# ‘ oid [] ‘ Anteprima | Email | Data E‘ Procedura [ Modello ]
Autocertificazione/ ALLEGATO

D2 - [ESTARFADL] SDA PER
LA FORNITURA DI FARMACIT
(SPECIALITA" MEDICIMNALI,
[ESTARFAD1] SDA PER LA FORMNITURA DI FARMACI MEZZI DI CONTRASTO,
(SPECIALITA" MEDICINALI, MEZZ1 DI CONTRASTOD, SOLUZIONT INFUSTOMNALT,
SOLUZIONI INFUSIONALI, STUPEFACENTL. NUTRIZIONE STUPEFACENTL, NUTRIZIONE
o @ == | 3912256 || Visuslizza Invia 31/10/2016 | PARENTERALE) VACCINI E ALIMENTI PER LA NUTRIZIONE PARENTERALE) VACCINI E
ENTERALE E GLI ALIMENTI SPECIALI OCCORRENTI ALLE ALIMENTI PER LA
AZIENDE SANITARIE DELLA REGIONE TOSCANA - ESTAR NUTRIZIONE ENTERALE E
Regione Toscana - - ‘GLI ALIMENTI SPECIALL
OCCORRENTI ALLE AZIENDE
SANITARIE DELLA REGIONE
TOSCAMA - ESTAR Regione
Toscana - -

Dal pulsante “Visualizza”, verra generato il documento Allegato D2 in PDF come “Copia per
uso interno”. Controllare se tutti i dati richiesti sono presenti. Se Vi accorgete che manca

qualcosa, e possibile tornare indietro, aggiungere i dati mancanti senza generare
nuovamente I’Allegato D2 perché guesto si aggiornera in automatico. NON STAMPARE

QUESTA COPIA.

Informazione ®

Documento Autocertificazione ALLEGATO D2 generato
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't".{"- Regone Tostana

e

Soggetio Aggregetars

“DATI GENERALI E ULTERIORI DICHIARAZIONT
DICHIARAZIONI ED INFORMAZION! INTEGRATIVE AL DGUE

SISTEMA DINAMICO PER LA FORMITURA DI FARMACI {SPECIALITA® MEDICINALL

MEZZI DI CONTRASTO, STUPEFACENTL, NUTRIZIONE.
VACCINI E ALIMENTI PER LA NUTRIDOME ENTERALE E GLl
ALIMENTI AZIENDE SANITARE DELLA REGIONE

Wi sofescritioda .
raaiaa il CF
residerie a3 |]m

rella suz quakith o Lagals mppeessnianis
dalla impresaisociet ,, con sade legale i (), CF. e P,

CHIEDE
di parecipare al preserie SISTEMA DINAMICO DI ACCUISTO &, a tal fine, ai sensi dagli ant.
48 e 47, Toe 76 del dpr. 28122000, n. 445 & ss.mm.ii., consapevale delle responsabilita
periali cui pud andare incontro nel casa o dichierason mendaci, nonché delle conseguenze

amministrative di eschesione dalle gare di cui ol digs. SVZ018 e alka normativa vigerte in
aberia

che ke seguenti informazioni, ad integrazions di quanto contenuto nel DGUE, comispondono &
wesitd.

1. DATI RELATIVI Al PROPRI ORGANI E RAPPRESENTANT] SONO | SEGUENTI
(necessar] per le vadiichs In ordine ol requishl sx art. 80 D.Lge. 502018)

agums s nes Joatien Bacats s it = arics riraprr

- Cogsie

- =

|- Legale
e

[recieth fues 1 fus

Ty rirere e

LA A [rindace ¢ Memmne

TEE A [ropprmm chm
Brp—
[i v lanaa

= cessali nell'armo antecedente ba data di pubblicanone del banda:
Foognoms v moms [oticn sl foma |=13 | | Jrarica ricaper_|

w
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Allegato D2
"DATI GENERALI E ULTERIORI DICHIARAZIONT
DICHIARAZIONI ED INFORMAZIONI INTEGRATIVE AL DGUE

Fomnitura in somministrazione di FARMACI
(SPECIALITA MEDICINALI ED EMODERIVATI)
occorrent
ALLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO DELLA REGIONE PIEMONTE e VALLE D'AOSTA
mediante I'indizione di un Sistema Dinamico di Acquisizione (SDA), ai sensi
dell'art. 55 del D. Lgs. 50/2016.
(gara S.CR. 06-2018).

IMla sottoscritto/a
nato/aa ()il ,CF
residente a () in,
nella sua qualita di ,

della impresa/societa Fornitore Demo-Test SPA, con sede legale in Firenze 50100 (Fl),
Piazza della Repubblica 100, C.F. 01234567890 e .P.l. 01234567890 ,

CHIEDE

di partecipare al presente SISTEMA DINAMICO DI ACQUISTO e, a tal fine, ai sensi degli artt.
46e 47, 75 e 76 del d.pr. 28.12.2000, n. 445 e ssmm.ii., consapevole delle responsabilita
penali cui pud andare incontro nel caso di dichiarazioni mendaci, nonché delle conseguenze
amministrative di esclusione dalle gare di cui al d.Igs. 50/2016 e alla normativa vigente in
materia

DICHIARA

che le seguenti informazioni, ad integrazione di quanto contenuto nel DGUE, corrispondono a
verita.

1. DATI RELATIVI Al PROPRI ORGANI E RAPPRESENTANTI SONO | SEGUENTI
(necessari per le verifiche in ordine al requisiti ex art. 80 D.Lgs. 50/2016)

[Cognome ¢ nome [Codice fiscale  [Nato il [nato a [
- cessati nell'anno antecedente la data di pubblicazione del bando:

[carica ricoperta |

[Cognome ¢ nome [Codice fiscale [Nato il [nato a [carica ricoperta |

- il sequente/i legale/i rappresentante/i ha/hanno firma congiunta con il/seguente/i altro
legale/i rappresentante/i:

pruppu |Dzsm'.izium [Cu'gnome € mome |

- Rappresentanti  Legali/Direttori  Tecnici/Soci di  Maggioranza delle societa
INCORPORATE/FUSE :

[Cognome ¢ nome [Codice fiscale  [Nato il [nato a [ [ [carica ricoperta |

2. REQUISITI FORMALI DI PARTECIPAZIONE:




GPA

vodello per i autocertificazii 5 |A|_|_EGAT[) D2

|'.;‘Nunvnlil«l.’lﬁlvlmlzﬂ

= 0id [~| | Anteprima | Email | Data [-] Procedura

[ESTARFAD1] SDA PER LA FORNITURA DI FARMACI
(SPECIALITA" MEDICINALI, MEZZI DI CONTRASTD,
SOLUZIONI INFUSIOMALI, STUPEFACENTI, NUTRIZIOME

e @ == | 3512258 | Visualizza Invia 31/10/2016 PAREMNTERALE) VACCIMI E ALIMENTI PER LA MUTRIZIONE
ENTERALE E GLI ALIMENTI SPECIALI OCCORRENTI ALLE
AZIENDE SANITARIE DELLA REGIONE TOSCANA - ESTAR
Regione Toscana - -
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7. Supporto chiarimenti

Ogni Operatore Economico abilitato alla procedura, puo visualizzare i chiarimenti pubblicati
dalla Stazione Appaltante.

Dopo avere selezionato la procedura, cliccare su Supporto -> Export Chiarimenti.

T T
© News St [ESTAVPROMO2] FORNITURA DI DISPOSITIVI MEDICI D1 VARIA TIPOLOGIA - ESTAV - Reglone Toscana - -
- SRS uJESTAYPAOMO21 FORNITURA DL DISPOSITIVL HEDICI DL VARIA TIPOIOGIA L ESTAV.. Reolone Toscaon -,
| et
ik
Conat
resentazions
e 5

A questo punto é possibile visualizzare i chiarimenti generici (disposti dalla Stazione

Appaltante) e i chiarimenti richiesti (con domanda e risposta) ed eventualmente esportarli su
un file xIs o pdf cliccando sul tasto corrispondente.

Chiarimenti % I @ Jio @
D O
Pagina 1 di 1 (2 element!) [<| [11[>]
'iwlmalmvalwfﬂ| Domanda B|w@|mvB|WE}| Risposta B| 1
| | 2671977 26/05/2014 Amministrativo  Avviso/Chlarimento generico (i)
D | 2671963  26/05/2014 ‘ Amministrativo = Richiesta Chiarimento | 2671964 26;05/2014 Nnml}lls(mﬂv; w:l chlnr’!rr;e;m i h m
Pagina 1 di 1 (2 element!) [<| [1] [>|
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8. OffertaTeenicaed-Offerta Economica

Ecco un Fac-Simile di un modello di Offerta Economica

SCHEDA OFFERTA ECONOMICA_

SR

Sia+-OffertaTeenicache-l'offerta Economica dewranne-dovra essere inviati in formato xIs e in
formato PDF. Tutti e 4-2i file dovranno essere marcati temporalmente e firmati digitalmente.

(vedi disciplinare di gara)
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9. Compilazione scheda CIG-CAUZIONE

Come richiesto nel disciplinare di gara I'OE deve compilare la scheda CIG-CAUZIONE, ,
scaricabile dalla piattaforma GPA (vedi punto 4del presente Manuale).

L'OE dovra inserire una X, come in figura, I"ultima colonna (Flag) in corrispondenza della riga
del lotto a cui si desidera partecipare-.

Potra cosi calcolare I'importo del deposito cauzionale provvisorio e del contributo ANAC.

ietto 4 Importo e Cauzione con
itto o aG o abbattimento
(=] E2 (=] (=]
X
),00000(6409859EF7 20,00 3.164,80 1.582,40
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0.00
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10. Compilazione Contratto

Ad aggiudicazione definitiva avvenuta, la Stazione Appaltante inviera una comunicazione per

richiedere la compilazione contratto che verra auto compilato come I'autocertificazione.

Selezionare menu Fornitore -> Manutenzione -> Anagrafica e cliccare sul segno + o

indifferentemente su + Dettagli della procedura d’interesse.

=

ESTIONE PROCEDURE

i s ACOUISTO

& Fornitore | Manutenzione ) Anagrafica

Fornitori

Trascinare qui le colonne per raggruppare | dati

o
Provincia  [~] | Nazione/~| st
[ [

| # 0id [-] | Raglone Sociale A -]
wam | 7| Jel
| Abilitazion
@ Modiica Nuovo Cancella Visualizza | 2668038 . %mmmﬂn’u o]

Selezionare la sottoscheda Cauzione-Contratto e cliccare su Nuovo.

Contratti : Fornitore -> Fornitore Demo-Test SPA (FT)

[ twovo [ 2o+ Dertaglio [ e -peraglo [@ [ v [S[® [ %[ 3 [0 [SHeontratto

‘|q lou_[il m[ﬂlm[ﬂlmﬂl Modello E]I

{Qx Riduzione

Si aprira la scheda Contratto.

Nuovo
Nessun elemento da visualizzare!

Contratto (&3]
Data [v] escrizione |
Procedura
[[ESTAVPRDMO02] FORNITURA DI DISPOSITIVI MEDICI DI VARIA TIPOLOGIA - ESTAV - Regione Toscana - -
Mogello
[ &
[ J
Diretrore
[ ]
nsablle del contratto
o2}

Referente fornitura.

Riduzione 50% cauzione [

Note Premesse

Note Clausole

Note Lotti Aggludicat
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Inserire i dati richiesti per la
generazione del contratto e cliccare
su Aggiorna.



NB: INSERIRE TUTTI | DATI RICHIESTI (IN CASO DI SOGGETTI NON PRESENTI IN ANAGRAFICA,
ES: REFERENTE FORNITURA, COLLABORATORE SCIENTIFICO ETC...INSERIRE | SOGGETTI
SEGUENDO IL PERCORSO FORNITORE->MANUTENZIONE->PERSONE FISICHE/GIURIDICHE E
SELEZIONARE LA POSIZIONE DEL NUOVO SOGGETTO.

Si generera una cartella zip che contiene il file in pdf del contratto e il file xIs con i lotti

aggiudicati e il calcolo della cauzione definitiva.
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11. Tracciabilita Flussi Finanziari

Al fini della Stipula Contrattuale_ E PER UNA CORRETTA E COMPLETA COMPILAZIONE DELLA
CONVENZIONE, ai sensi della Legge 136/2010, I’Operatore Economico, deve comunicare i dati

relativi ai conti correnti dedicati all’appalto di gara.

Selezionare menu Fornitore ->Manutenzione ->Conti Corrente.

Fornitore | Procedura I News | Supporto Scadenze |
L 2 e
lani 2 Anagrafica
4
B Catalogo » Utenti —
i Documenti » Riferimenti
Scadenze Persone Fisiche-Persone Giuridiche
EMail Fatturato

Autocertificazioni

| S—
Indi
—
. ‘Conti Corrente
° Modifica = 190943 #Lﬁﬁﬁ bpu

W Crea filtro Contratti

Dati aggiuntivi b
Indirizzi aggiuntivi
Cliccare su Nuovo. Si aprira la scheda Conti Corrente.
Conti Corrente ]
Descrizione [IBAN | Estremi [it11112222333444555 |
Firmatario per comunicazione ente
Legale rapp e I
Chiuso O Chiuso In data I 9 I

Aggiorna Annulla

Inserire gli estremi del conto corrente ed il Firmatario del documento. Cliccare su Aggiorna.

Cliccare su + o su + Dettaglio.

I m|.,w....,3|....m|g|,|,|m|y|.:|zo ]  conticorrente
# | oid [] | pescrizione[~| | Estremi [-] | Firmatario per comunicazione ente(] | Chiuso[-] | Chiuso in datal~]
Modifica Nuovo Cancella = 2671653 | IBAN 1111112222333444555 | Legale rappresentante; ...; ... O

PER INSERIRE | SOGGETTI ABILITATI AD OPERARE SUL C/C Attivare la sottoscheda Conto
Corrente Persone e cliccare su Nuovo. NB: NEL CASO DI SOGGETTI NON PRESENTI IN
ANAGRAFICA, SEGUIRE IL PERCORSO FORNITORE->MANUTENZIONE->PERSONE
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FISICHE/GIURIDICHE->INSERIRE | SOGGETTI DELEGATI E SELEZIONARE LA RELATIVA

POSIZIONE.
Noovo | se. + Oettagio [ s -oeagio [@ [ v [S[m[s[3]0 [ Conti Corrente
| * | oid [-]| pescrizione] | estremi [] | Firmatario per comunicazione ente[~] | chiuso|~] | chiuso in data[~|
B Modifica Nuovo Cancella = 2671653 | IBAN 1t11112222333444555 | Legale rappresentante; ...; ... |}
Conto Corrente Pe | | |
# | o] | | cessato -] | cessatoin aatal-)
v
Nuovo
Nessun elemento da visualizzare!

Inserire i dati e cliccare su Aggiorna.

Conto [x]

Delegato
- g
Cessato [] Cessato In data | ﬁ =)
Agglorna Annulla

Selezionare la sottoscheda Procedure. Cliccare su Nuovo.

Mov [ oo voaie [ o @[ /[ ][ %[ ][] Conti Corrente
] . ] old E|] Descrizione E]] Estremi @] Firmatario per comunicazione ente [ﬂ] Chiuso B] Chiuso in,
e Modifica Nyovo Cancella 2671653 1BAN KL Lega)

. | Completa =] Tipo procedura [+ | Procedura padre & Anteprima [ =

Nuove
Nessun elemento da visualizzare!

Selezionare la procedura di gara e cliccare su Aggiorna.

[ = . i = S cedura Bad

[RA DI FARM/

ineell
i Procedura: |[SCRPRO3] Fornil in somministrazione di FARMACI (SPECIALITA MEDICINAL |

Procedura |[ETAVPRDM02] In attivazione - ES CE - HEL

Chiudere la scheda.
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12. Informazioni di contatto

L’assistenza agli OE e a cura di:

]

HELDIS

Elindirizzo mail :

‘| Formattato: Tipo di carattere: Garamond, 22 pt

.g p a@ p cC. ltA Formattato: Colore carattere: Blu

estarsdafarmacidpostacerttoseanait _(Formattato: Tipo di carattere: Garamond, 22 pt

° - B Formattato: Tipo di carattere: Garamond, 22 pt

O )

® 02/45074451

Da Lunedi a Venerdi dalle ore 1069.00 alle ore 123.00e-date00
14.00-alle-16.00

Esclusi i festivi come da calendario italiano
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