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Area Dip.le di Supporto Acquisti e Logistica — Via Domenico Annibali, 31/L- Frazione di Piediripa - 62100 Macerata (MC) -
Tel. 0733.2572665 / Fax 0733/2572670 — Pec: arcavasta3.asur@ecmarche.it

Punto di contatto: RUP Elisabetia Carpineti —
tel 0733/2572626 — fax 0733/2572670
elisabetta.carpinetii@sanita.marche. it

Il presente avviso & pubblicato sul profilo del committente lo stesso giorno della protocollazione.

AVVISO ESPLORATIVO FINALIZZATO AD INDIVIDUARE MANIFESTAZIONI DI INTERESSE
Pubblicazione Profilo committente dal 04/07/2018 al 14/07/2018

OGGETTO: [Fornitura di un noleggio di un sistema di tomografia computerizzata su mezzo mobile (camion),
ad uso temporaneo, presso il Pronto soccorso del Presidio Ospedaliero Civitanova Marche.
IASUR Marche - Area Vasta 3

Si informa che I'’ASUR MARCHE, Area Vasta 3 Macerata (di seguito anche Stazione Appaltante),
ai sensi dell’ art. 36 c. 2 lett. b) del D.Lgs. 50/2016 intende espletare un’indagine di mercato tra gli
Operatori Economici (di seguito anche O.E.) in grado di fornire in noleggio un sistema di tomografia
computerizzata su mezzo mobile (camion),per un periodo di sei mesi, per le esigenze del Pronto Soccorso
nonché per garantire la continuita dell'erogazione delle prestazioni sanitarie in caso di non
funzionamento del sistema attualmente in uso presso il servizio di radiologia del presidio ospedaliero di

Civitanova Marche, nelle more dell’acquisizione di nuovi sistemi di tomografia computerizzata da
destinare all’AV3.

Art.1 - Stazione appaltante:

Azienda Sanitaria Unica Regionale - Area Vasta n.3 Macerata - Via Domenico Annibali, 31/L - Frazione
di Piediripa - 62100 Macerata.

Art. 2 - Responsabile del Procedimento:

Il Responsabile del procedimento & Elisabetta Carpineti - Funzionario dell'U.O.C. Acquisti e Logistica
dell’ Area Vasta 3 Macerata - tel. 0733 /2572626 - elisabetta.carpineti@sanita.marche.it -

Art. 3 - : Oggetto, valore e caratteristiche generali del fabbisogno:

- Fornitura di un noleggio temporaneo di un sistema di tomografia computerizzata su mezzo mobile presso
Asur-AV3 Presidio Ospedaliero Civitanova Marche, ad uso temporaneo presso il pronto soccorso di
Civitanova Marche.

La durata dell’affidamento sard di sei mesi con possibilita di opzione fino alla concorrenza di un

importo massimo pari a (IVA esclusa). L'attivazione del noleggio deve avvenire entro il

termine massimo 10 giorni dalla ricezione dell’ordinativo. Al fine di permettere a questa Azienda di

effettuare la scelta dei candidati da invitare, si chiede che la richiesta sia corredata di impegno a fornire il noleggio

in questione in tempi brevi, ossia entro 10 giorni dalla ricezione dell’ordine.

La fornitura in noleggio riguarda un sistema di tomografia computerizzata su mezzo mobile includente il

servizio di assistenza tecnica full risk sia sul mezzo che sulla macchina, la formazione del personale utilizzato, le
spese di trasporto

Le specifiche tecniche e la configurazione verranno esplicitate nel capitolato tecnico.

Art. 4 - Requisiti per la partecipazione all'indagine di mercato:
Possono presentare la manifestazione di interesse a partecipare tutti i soggetti di cui all’art. 45 del
D.Lgs. 50/2016 che sono in possesso dei seguenti requisiti:
4.1Requisiti Generali (art. 80 del D.Lgs 50/2016):
a) Assenza di cause di esclusione alla partecipazione a procedure di appalto;
4.2Requisiti di idoneita professionale (art. 83 c.3 D.Lgs. 50/2016)
a) Iscrizione nel registro della camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura o nel
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registro delle commissioni provinciali per l'artigianato, o presso i competenti ordini professionali;
b) Possesso dei requisiti di idoneita tecnico professionale previsti art. 26 comma 1 lettera a) del
D.Lgs. 81/08 e le autorizzazioni necessarie all’espletamento dell’appalto;

Art. 5 - Modalita di partecipazione all'indagine di mercato:
L'O.E. interessato dovra inviare dalla data di pubblicazione del presente avviso entro il termine di
scadenza del giorno [14/07/2018§| ore 13:00| 1a propria ISTANZA DI PARTECIPAZIONE all’ Attenzione del
RUP - Elisabetta Carpineti - U.O. Acquisti e Logistica - Area Vasta 3 di Macerata mediante invio pec al
seguente indirizzo areavasta3.asur@emarche.it, avendo altresi cura di inserire nell’oggetto i seguenti
riferimenti “ Istanza di Partecipazione per [Specificare I'oggetto dell’indagine di Mercato, numero del
Protocollo e data del presente avviso pubblico].
IL'Istanza di Partecipazione dovra essere costituita:
5.1 Istanza debitamente sottoscritta recante l'indicazione completa dei dati identificativi dell'operatore

economico candidato ed autodichiarazione di possesso dei requisiti (fac simile allegato).
5.2 copia del documento di identita (non necessaria in caso di sottoscrizione con firma digitale).
Alla presente manifestazione di interesse non dovra essere allegata alcuna offerta economica
Art. 6 - Criteri e modalita di selezione degli O.E. da invitare alla procedura negoziata:
L’invito alla presente procedura negoziata sara inoltrato alle imprese che hanno presentato regolare
Istanza di Partecipazione alla procedura, iscritte al Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione
per il bando di riferimento.
Per un numero di candidati inferiore a 5, si inviteranno le ditte candidate, purché ne abbiano i requisiti
ed altri O.E. operanti nel settore.
Il presente avviso non & vincolante per questa Stazione Appaltante, la quale si riserva la possibilita di
non procedere all’avvio della procedura e/o di interrompere il contratto qualora la Stazione appaltante
proceda all’acquisizione del nuovo sistema.

Art. 7 — Privacy:

Il consenso al trattamento dei dati personali, anche con mezzi informatici, da parte della stazione appaltante, in conformita al
D.lgs. 196/03 e s.m.i, al regolamento UE 2016/679 del Parlamento e del Consiglio Europeo del 27-04-2016 “regolamento
generale sulla protezione dei dati”, nonché al nuovo “Regolamento organizzativo aziendale privacy” approvato con determina
Asur DG n.349 del 30 maggio 2018, nella piana consapevolezza che il trattamento dei dati & necessario ai fini dell’espletamento
della presente procedura di evidenza pubblica, per le verifiche delle dichiarazioni rese, per l'applicazione della normativa
antimafia, laddove ne ricorrano i presupposti, per le necessita di esecuzione del contratto, in caso di aggiudicazione.

Con la partecipazione alla presente procedura il concorrente acconsente ed autorizza espressamente al trattamento dei dati
personali.

Il Responsabile del Procedimento
Elisabetta Carpineti

)
et Grpvs IL DIRETTORE U.O.C. 4cgpisti e Logistica
Dott.ssa Zelj }%mﬂu\
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Area Dip.le di Supporto Acquisti e Logistica
RUP Elisabetta Carpineti
Pec: areavasta3.asur@emarche.it

Oggetto: |ISTANZA DI PARTECIPAZIONE per la Fornitura di un noleggio di un sistema di tomografia

computerizzata su mezzo mobile (camion), ad uso temporaneo, presso il Pronto soccorso del Presidio
Ospedaliero Civitanova Marche. ASUR Marche — Area Vasta 3 — Prot. del

DICHIARAZIONE ( Ai sensi dell‘art. 46 , 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il sottoscritto nato a il
_ /| residente in Via n.__ in
qualita di Titolare/Legale rappresentante dell'Operatore Economico (denominazione e ragione sociale)
con sede legale in ( ), Via

, Nn. __, Codice Fiscale LPra IVA

(telefono e-mail ) ai

sensi dell'art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/00, consapevole della responsabilita e delle conseguenze civili e penali
previste di cui all'art.76 del D.P.R. 445/00

Chiede di partecipare alla procedura in oggettoed atal fine DI CH I A R A sotto la propria

responsabilita
- di non versare nelle cause di esclusione dagli appalti pubblici previste dell’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;

- di essere iscritto nel registro della camera di commercio, artigianato e agricoltura o nel registro delle Commissioni
provinciali per l'artigianato, o presso i competenti ordini professionali svolgimento di servizi / forniture analoghi
all'oggetto dell'appalto (ex art. 83 ¢.3 D.Lgs. 50/2016);

- di possedere tutti requisiti di idoneita tecnico professionale necessari per la corretta esecuzione della fornitura di
cui all'art. 26, del D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i.;

- di avere ricevuto l'informativa in conformita al D.lgs. 196/03 e s.m.i., al regolamento UE 2016/679 del Parlamento
e del Consiglio Europeo del 27-04-2016;

- di accettare la ricezione di tutte le comunicazioni inerenti il procedimento al seguenti indirizzo email (PEC
obbligatorio)

TIMBRO E FIRMA DEL DICHIARANTE
Data

La presente dichiarazione dovra essere sottoscritta da parte del soggetto dichiarante avendo cura di allegare un
documento di identita valido in caso di firma non digitale.
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