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OSPEDALIERA
SAN PIO

BENEVENTO




Prot. n.                   del  

AVVISO  PUBBLICO ESPLORATIVO FINALIZZATO ALL’INDAGINE DI
MERCATO PER ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER

AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI MANUTENZIONE ED ASSISTENZA

TECNICA “full-risk” PER APPARECCHAITURE A MARCA GE HEALTCARE

Questa Azienda Ospedaliera  “San Pio”   U.O.C. Manutenzione e Gestione del Patrimonio, Via dell'Angelo  n. 1 – 82100  – Benevento   Tel. 0824 57581/582/300    –   Fax   0824  57270 – sito internet www.aosanpio.it intende procedere all’affidamento del servizio di manutenzione ed assistenza tecnica delle apparecchiature c.d. grandi impianti a marca GE Healtcare, per singola apparecchiatura a lotti indipendenti così suddivisi:
· Lotto n.1 - N.1 TC fabbricante GE Healtcare mod. HINO BRIGHTSPEED 16 completa di ADV Windows istallata presso il P.S. del P.O. Rummo, via dell'Angelo 1- Benevento;

· Lotto n.2 - N.1 TC  fabbricante GE Healtcare mod. VCT LightSpeed completo di ADV. Windows istallata presso la diagnostica per immagine del P.O. Rummo,  via dell'Angelo 1- Benevento.
· Lotto n.3 - N.1 Risonanza Magnetica fabbricante GE Healtcare mod.  modello SIGNA 1,T. istallata presso la Diagnostica per Immagini del P.O. Rummo
· Lotto n.4 – N.1 Angiografo  fabbricante GE Healtcare mod. INNOVA 2000 istallata presso l’emodinamica del P.O. Rummo
L’ultimo fornitore del servizio è la società: GE MEDICAL SYSTEMS ITALIA, VIA GALENO, 36 20126 MILANO P.IVA 03663500969.

Tanto premesso con il presente avviso si intende unicamente effettuare un'indagine conoscitiva finalizzata all'individuazione, nel rispetto dei principi di non discriminazione, parità di trattamento, proporzionalità e trasparenza, di ulteriori operatori economici da consultare, ai fini dell’indizione di una eventuale alternativa procedura negoziata ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. b) del D.Lgs. n.50/2016 e ss.mm.ii. Resta inteso, quindi, che con il presente avviso non viene indetta alcuna procedura di gara.

Gli operatori individuati per effetto della presente indagine verranno invitati a produrre offerta, nel rispetto delle condizioni richieste nel presente avviso e nella successiva lettera d’invito.

Il presente avviso è finalizzato esclusivamente a ricevere manifestazioni d'interesse per favorire la partecipazione e la consultazione di operatori economici, in modo non vincolante per questa Azienda, con l'unico scopo di comunicare la disponibilità ad essere invitati, in caso di necessità, a presentare offerta.

A tal proposito, si precisa che questa Azienda si riserva la facoltà di sospendere, modificare o annullare, in tutto o in parte, il procedimento avviato, e di non dar seguito all'indizione della successiva gara.

Gli operatori economici interessati sono, pertanto, invitati a manifestare a questa A.O. l’interesse alla partecipazione ad apposita procedura di gara, dichiarando ai sensi dell’artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 - consapevoli delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate la sussistenza dei requisiti generali e specifici per singola apparecchiatura. 
Gli operatori economici possono presentare istanza di partecipazione per la partecipazione al servizio anche limitatamente ad una sola apparecchiatura, previo sopralluogo obbligatorio.
Obbligo di Sopralluogo: Allo scopo di prendere conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla determinazione dei prezzi e di garantire una formulazione equa e remunerativa, gli operatori economici devono prendere visione delle attrezzature e relativi luoghi oggetto del presente avviso attraverso idoneo sopralluogo, pena l’esclusione della presente procedura. 

Il sopralluogo deve essere svolto nei giorni feriali nella fascia oraria ricompresa tra le 9:00 alle 16:00. L’Operatore economico dovrà presentare idonea delega previo comunicazione della data ed orario all'indirizzo mail: gianpaolo.catalano@ao-rummo.it con oggetto il numero di lotto e la denominazione. 

Allo scopo di prendere conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sulla determinazione dei prezzi e di garantire una formulazione equa e remunerativa, i concorrenti possono prendere visione dei luoghi attraverso idonei sopralluoghi. 

I sopralluoghi possono essere effettuati tutti i giorni lavorativi dal lunedì al venerdì dalle 9:30 alle 13:30 previo comunicazione da inoltrare all'indirizzo e-mail gianpaolo.catalano@ao-rummo.it  indicando:

· L’operatore economico per il quale si effettua il sopralluogo

· il/i nominativo/i che effettueranno i sopralluoghi

· la data prevista

· l'orario indicativo

· il lotto per il quale si effettua il sopralluogo

Durante il sopralluogo preventivo sarà vietato l'utilizzo di qualsiasi apparecchiatura di foto-cineriproduzione (quale a titolo esemplificativo e non esaustivo l'utilizzo di cellulare con videocamera attivata), pena l'interruzione del sopralluogo e ogni conseguente procedimento inerente la riservatezza e le modalità di accesso presso i locali oggetto del sopralluogo. 
I sopralluoghi possono essere effettuati esclusivamente da:

· legale rappresentante o direttore tecnico dell'impresa, munito di una copia di un documento di riconoscimento in corso di validità;

· soggetti incaricati dall'imprese muniti di apposita delega sottoscritto dal legale rappresentante di un documento di riconoscimento sia del legale rappresentate che del degli stessi soggetti.

In caso di R.T.I., costituita o costituende, il sopralluogo potrà essere effettuato anche da solo dai soggetti incaricati, della sola impresa mandataria.

Una persona potrà eseguire sopralluoghi per una solo impresa.

Per l'avvenuta effettuazione del sopralluogo verrà rilasciato un’attestazione da presentare nell’istanza di partecipazione.
Lotto n.1 (TC mod. HINO BRIGHTSPEED 16 marca Ge Healthcare)
Importo base d'asta annuo: € 55.000,00 oltre I.V.A., comprensivo di tutto quanto indicato nel presente avviso e di quanto successivamente dettagliato alla lettera d’invito;
Denominazione: TC mod. HINO BRIGHTSPEED 16 marca Ge Healthcare.
Durata massima del Servizio: 12 (dodici) mesi. La TC in argomento è in via di dismissioni poiché l’Azienda ha aderito all’AQ Consip pertanto in caso di dimissioni verrà corrisposto unicamente il costo relativo alle prestazioni effettivamente eseguite. 
Oggetto del servizio: manutenzione ed assistenza tecnica full-risk limitata a 5000 PZ. (manutenzione preventiva, controlli funzionali, verifiche di sicurezza elettrica, illimitati interventi di manutenzione correttiva comprensiva di materiale di consumo, materiale soggetto ad usura e parti di ricambio originali). Il contratto deve includere anche l’eventuale sostituzione di n.1 tubo per TC. 
Capacità tecnico-professionale

Ai fini della presentazione dell’istanza di partecipazione è necessario possedere i seguenti requisiti di Capacità tecnico-professionale poiché la TC è l’unica presente in P.S. del P.O. Rummo ed in caso di guasto prolungato si potrebbero determinare disagi enormi incompatibili con la garanzia della continuità assistenziale:
· Avere maturato esperienza pregressa nella Gestione di un contratto di manutenzione di tipo full-risk per almeno un anno dello stesso modello e marca per il quale si intende presentare istanza (es. attuale fornitore del servizio);

ovvero

· Disponibilità in organico di tecnico manutentore qualificato e certificato dal fabbricante (o suo delegato) per l’esecuzione di tutte le attività inerenti il servizio di manutenzione ed assistenza tecnica di tipo full-risk per l’apparecchiatura identica per modello e marca relativo al lotto per il quale si intende presentare istanza;

· Capacità di approvvigionamento dei pezzi di ricambio (riportare breve descrizione della modalità con la  quale si intende garantire l’approvvigionamento);

ovvero

· Disponibilità in organico di tecnico manutentore qualificato che abbia avuto esperienza pregressa  nella manutenzione di tipo full-risk della durata di almeno un anno dello stesso modello e marca per il quale si intende presentare istanza (riportare CV lavoratore reso anonimo, ubicazione apparecchiatura gestita e riferimenti del proprietario dell’apparecchiatura);

· Capacità di approvvigionamento dei pezzi di ricambio (riportare breve descrizione della modalità con la  quale si intende garantire l’approvvigionamento);

Requisiti amministrativi minimi di partecipazione: gli operatori economici interessati alla

selezione, devono essere in possesso dei seguenti requisiti:
- requisiti di ordine generale, di cui all’art. 80 del D.Lgs n.50/2016 e ss.mm.ii.: il requisito si comprova con autocertificazione
- certificazione di sistema di qualità conforme alle norme europee della serie UNI EN ISO

9001 il requisito si comprova con autocertificazione;
- l’impegno inderogabile a fornire successiva offerta, qualora invitati: il requisito si comprova con dichiarazione
Lotto n.2 (TC mod. VCT LightSpeed marca Ge Healthcare)
Importo base d'asta annuo: € 67.000,00 oltre I.V.A. comprensivo di tutto quanto indicato nel presente avviso e di quanto successivamente dettagliato alla lettera d’invito per la TC mod. VCT LightSpeed marca Ge Healthcare;
Denominazione: TC mod. VCT LightSpeed marca Ge Healthcare
Durata del Servizio: 12 (dodici) mesi.
Oggetto del servizio: manutenzione ed assistenza tecnica full-risk limitata a 5000 PZ. (manutenzione preventiva, controlli funzionali, verifiche di sicurezza elettrica, illimitati interventi di manutenzione correttiva comprensiva di materiale di consumo, materiale soggetto ad usura e parti di ricambio originali). 
Capacità tecnico-professionale per la presentazione dell’istanza di partecipazione.

Ai fini della presentazione dell’istanza di partecipazione è necessario possedere i seguenti requisiti di capacità tecnico-professionale poiché la TC è l’unica presente in Diagnostica per Immagine del P.O. Rummo (escluso P.S.) ed in caso di guasto prolungato si potrebbero determinare disagi enormi incompatibili con la garanzia della continuità assistenziale:

· Avere maturato esperienza pregressa nella Gestione di un contratto di manutenzione di tipo full-risk per almeno un anno dello stesso modello e marca per il quale si intende presentare istanza (es. attuale fornitore del servizio);

ovvero

· Disponibilità in organico di tecnico manutentore qualificato e certificato dal fabbricante per l’esecuzione di tutte le attività inerenti il servizio di manutenzione ed assistenza tecnica di tipo full-risk per l’apparecchiatura identica per modello e marca relativo al lotto per il quale si intende presentare istanza;

· Capacità di approvvigionamento dei pezzi di ricambio (riportare breve descrizione della modalità con la  quale si intende garantire l’approvvigionamento);

ovvero

· Disponibilità in organico di tecnico manutentore qualificato che abbia avuto esperienza pregressa  nella manutenzione di tipo full-risk della durata di almeno un anno dello stesso modello e marca per il quale si intende presentare istanza (riportare CV lavoratore reso anonimo, ubicazione apparecchiatura gestita e riferimenti del proprietario dell’apparecchiatura);

· Capacità di approvvigionamento dei pezzi di ricambio (riportare breve descrizione della modalità con la  quale si intende garantire l’approvvigionamento);

Requisiti amministrativi minimi di partecipazione: gli operatori economici interessati alla selezione, devono essere in possesso dei seguenti requisiti:
- requisiti di ordine generale, di cui all’art. 80 del D.Lgs 50/2016 e ss.mm.ii.: il requisito si comprova con autocertificazione
- certificazione di sistema di qualità conforme alle norme europee della serie UNI EN ISO

9001 il requisito si comprova con autocertificazione;
- l’impegno inderogabile a fornire successiva offerta, qualora invitati: il requisito si comprova con dichiarazione
Lotto n.3 (RM marca Ge Healthcare mod. SIGNA 1,5 T)
Importo base d'asta annuo
€ 92.700,00 oltre I.V.A., comprensivo di tutto quanto indicato nel presente avviso e di quanto successivamente dettagliato alla lettera d’invito;
Denominazione: RM marca Ge Healthcare mod. SIGNA 1,5 T
Durata del Servizio: 12 (dodici) mesi.
Oggetto del servizio: manutenzione ed assistenza tecnica full-risk (manutenzione preventiva, controlli funzionali, verifiche di sicurezza elettrica, illimitati interventi di manutenzione correttiva comprensiva di materiale di consumo, materiale soggetto ad usura e parti di ricambio originali). 

Capacità tecnico-professionale

Ai fini della presentazione dell’istanza di partecipazione è necessario possedere i seguenti requisiti di capacità tecnico-professionale poiché la RM è l’unica attualmente istallata presso l’A.O. ed in caso di guasto prolungato si potrebbero determinare disagi enormi incompatibili con la garanzia della continuità assistenziale:

·  Avere maturato esperienza diretta pregressa nella Gestione di un contratto di manutenzione di tipo full-risk per almeno un anno dello stesso modello e marca per il quale si intende presentare istanza (es. attuale fornitore del servizio);

ovvero

· Disponibilità in organico di tecnico manutentore qualificato e certificato dal fabbricante per l’esecuzione di tutte le attività inerenti il servizio di manutenzione ed assistenza tecnica di tipo full-risk per l’apparecchiatura identica per modello e marca relativo al lotto per il quale si intende presentare istanza;

· Capacità di approvvigionamento dei pezzi di ricambio (riportare breve descrizione della modalità con la  quale si intende garantire l’approvvigionamento);

ovvero

· Disponibilità in organico di tecnico manutentore qualificato che abbia avuto esperienza pregressa  nella manutenzione di tipo full-risk della durata di almeno un anno dello stesso modello e marca per il quale si intende presentare istanza (riportare CV lavoratore reso anonimo, ubicazione apparecchiatura gestita e riferimenti del proprietario dell’apparecchiatura);

· Capacità di approvvigionamento dei pezzi di ricambio (riportare breve descrizione della modalità con la  quale si intende garantire l’approvvigionamento);

Requisiti amministrativi minimi di partecipazione: gli operatori economici interessati alla selezione, devono essere in possesso dei seguenti requisiti:
- requisiti di ordine generale, di cui all’art. 80 del D.Lgs 50/2016 e ss.mm.ii.: il requisito si comprova con autocertificazione
- certificazione di sistema di qualità conforme alle norme europee della serie UNI EN ISO

9001 il requisito si comprova con autocertificazione;
- l’impegno inderogabile a fornire successiva offerta, qualora invitati: il requisito si comprova con dichiarazione
Lotto n.4 (Angiografo marca Ge Healthcare mod. Innova 2000)
Importo base d'asta annuo
€53.045,00 oltre I.V.A., comprensivo di tutto quanto indicato nel presente avviso e di quanto successivamente dettagliato alla lettera d’invito;

Denominazione: Angiografo marca Ge Healthcare mod. Innova 2000
Durata del Servizio: 12 (dodici) mesi.
Oggetto del servizio: manutenzione ed assistenza tecnica full-risk con tubo incluso(manutenzione preventiva, controlli funzionali, verifiche di sicurezza elettrica, illimitati interventi di manutenzione correttiva comprensiva di materiale di consumo, materiale soggetto ad usura e parti di ricambio originali). 

Capacità tecnico-professionale

Ai fini della presentazione dell’istanza di partecipazione è necessario possedere i seguenti requisiti di capacità tecnico-professionale poiché l’Angiografo è l’unico attualmente istallata presso l’emodinamica dell’A.O. ed in caso di guasto prolungato si potrebbero determinare disagi enormi incompatibili con la garanzia della continuità assistenziale:
· Avere maturato esperienza pregressa nella Gestione di un contratto di manutenzione di tipo full-risk per almeno un anno dello stesso modello e marca per il quale si intende presentare istanza (es. attuale fornitore del servizio);

ovvero

· Disponibilità in organico di tecnico manutentore qualificato e certificato dal fabbricante per l’esecuzione di tutte le attività inerenti il servizio di manutenzione ed assistenza tecnica di tipo full-risk per l’apparecchiatura identica per modello e marca relativo al lotto per il quale si intende presentare istanza;

· Capacità di approvvigionamento dei pezzi di ricambio (riportare breve descrizione della modalità con la  quale si intende garantire l’approvvigionamento);

ovvero

· Disponibilità in organico di tecnico manutentore qualificato che abbia avuto esperienza pregressa  nella manutenzione di tipo full-risk della durata di almeno un anno dello stesso modello e marca per il quale si intende presentare istanza (riportare CV lavoratore reso anonimo, ubicazione apparecchiatura gestita e riferimenti del proprietario dell’apparecchiatura);

· Capacità di approvvigionamento dei pezzi di ricambio (riportare breve descrizione della modalità con la  quale si intende garantire l’approvvigionamento);

Requisiti amministrativi minimi di partecipazione: gli operatori economici interessati alla selezione, devono essere in possesso dei seguenti requisiti:
- requisiti di ordine generale, di cui all’art. 80 del D.Lgs 50/2016 e ss.mm.ii.: il requisito si comprova con autocertificazione
- certificazione di sistema di qualità conforme alle norme europee della serie UNI EN ISO

9001 il requisito si comprova con autocertificazione;
- l’impegno inderogabile a fornire successiva offerta, qualora invitati: il requisito si comprova con dichiarazione
Modalità di presentazione dell’Istanza di partecipazione.
Gli operatori economici interessati ad essere invitati alla procedura in argomento possono presentare istanza di partecipazione indirizzata all’Azienda Ospedaliera  “San Pio”   U.O.C. Manutenzione e Gestione del Patrimonio, a mezzo PEC protocollo@pec.ao-rummo.it:   entro e non oltre le ore 12,00 del 15° giorno dalla data di pubblicazione del seguente avviso sul sito aziendale contenente l'indicazione completa del mittente, nonché la seguente dicitura:

"Manifestazione di Interesse a partecipare a procedura negoziata per l'affidamento del servizio di manutenzione ed assistenza tecnica full-risk per apparecchiature fabbricante GE Healthcare per   i/il lotto/i  n.______     ”.

In tal caso le istanze, formulate dal legale rappresentante, dovranno riportare i dati anagrafici del richiedente ed alle stesse deve essere allegata copia del documento di identità del dichiarante.
All’istanza deve, pena di esclusione, essere allegata la seguente documentazione:

· Domanda di partecipazione alla presente iniziativa con chiara indicazione del/dei lotti al quale si chiede di essere inviato
· attestato di sopralluogo debitamente sottoscritto da un rappresentante dell’A.O.
· autocertificazione del possesso dei requisiti di partecipazione (tecnici professionale e amministrativi).

Nel caso in cui venga confermata la circostanza secondo cui l’operatore economico l’ultimo detentore del servizio (Ge Medical Systems) rappresenti l’unico fornitore dei servizi innanzi descritti, questa A.O. intende, altresì, manifestare l’intenzione di affidare i suddetti servizi, ai sensi dell’art. 63, comma 2 lett. b) del D.Lgs n. 50/2016 ss.mm.ii e concludere un contratto, previa negoziazione delle condizioni economiche, con l’operatore economico che, allo stato attuale, risulta fornitore dei servizi di che trattasi per un importo massimo annuo riportato per ciascun lotto.
Per informazioni sulla presente iniziativa:
Dirigente Ingegnere Gianpaolo Catalano e-mail: gianpaolo.catalano@email.it
      









Il Dirigente 

Ing. Gianpaolo Catalano

ALLEGATO A

Fax simile

Istanza di partecipazione alla procedura negoziata

(da produrre per ogni lotto)
                                                                                                  Spett.le A.O. San Pio

                                                                                            UOC Area Manutenzione e Gestione patrimonio

  U.O.S. Ingegneria Clinica

                                                                                                  Via dell’Angelo n. 1, 82100

                                                                                                  Benevento

                                                                                                  E mail:  protocollo@pec.ao-rummo.it
OGGETTO: Istanza di partecipazione alla procedura negoziata ai sensi del D.Lgs. n.50/2016 e ss.mm.ii., per l’affidamento del servizio di manutenzione ed assistenza tecnica full-risk per apparecchiature fabbricante GE Healthcare- per il lotto n…… denominato _________________________         ” dell’A.O. San Pio.
Il sottoscritto ________________________________ nato a ________________________( _____ )

il ______________ residente in __________________via _________________________ in qualità

di ________________________dell’Operatore economico ______________________

con sede legale in ________________ via ___________________ n. _____ CAP ________ e sede

operativa in _____________ via ____________________ n._____ CAP ________

codice fiscale ______________________________ partita IVA _____________________

Tel._____________________fax______________________mail____________________________

PEC __________________________

CHIEDE

di essere invitato alla procedura in oggetto per il/i lotto/i
DICHIARA

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:

· di non rientrare in uno dei motivi di esclusione dalle procedure di appalto di cui all’art. 80 del D.Lgs. n.50/2016 e ss.mm.ii.;

· di aver preso visione di tutte le condizioni contenute nell’avviso esplorativo;

· di essere a conoscenza che la presente richiesta non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo l’A.O. che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa A.O. si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di esclusiva competenza, il procedimento avviato senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa;

· di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e specifici richiesti per l’affidamento della procedura, i quali dovranno essere nuovamente dichiarati dall’interessato ed accertati da questa A.O.  nei modi di legge in occasione della successiva procedura negoziata di affidamento;

· di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n.196/2003 e s.m.i. (D.Lgs. n. 101/2018), i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene resa la dichiarazione e per gli eventuali procedimenti amministrativi e giudiziari conseguenti;

· l’impegno a formulare successiva offerta, qualora invitati.
A tal fine allega la seguente documentazione debitamente compilata e sottoscritta:

· Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46, D.P.R. 28.12.2000, n. 445) (Allegato 1)
· Schema di Verbale di sopralluogo obbligatorio  (Allegato 2)
· Documento di identità in corso di validità.

________________li ___________

                                                                                                TIMBRO E FIRMA (operatore economico)
                                                                                   ____________________________

Allegato 1(da produrre per ogni lotto al quale si intende partecipare)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46, D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il sottoscritto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  in qualità di titolare o di legale rappresentante dell’Operatore Economico. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………………………………con sede legale in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………...Via. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . C. Fiscale. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . P. IVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . Tel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail/PEC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . , 
il sottoscritto _________________________ , nato a_________________ il ____________, residente ____________ , via/piazza ________ , n°, C.A.P                 , sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di falsità in atti e dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di talune dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere,
D I C H I A R A

in merito alla partecipazione alla "Manifestazione di Interesse a partecipare a procedura negoziata per l'affidamento del servizio di manutenzione ed assistenza tecnica full-risk per apparecchiature fabbricante GE Healthcare-  per il Lotto n.----, denominato _______________________” 

1) di possedere i seguenti requisiti minimi di accesso, a pena d’esclusione come di seguito riportati:

Capacità tecnico-professionale (contrassegnare il requisito posseduto)
· Avere maturato esperienza diretta pregressa nella Gestione di un contratto di manutenzione di tipo full-risk per almeno un anno dello stesso modello e marca per il quale si intende presentare istanza (es. delegato ufficiale casa madre, attuale fornitore del servizio);

ovvero

· Disponibilità in organico di tecnico manutentore qualificato e certificato dal fabbricante per l’esecuzione di tutte le attività inerenti il servizio di manutenzione ed assistenza tecnica di tipo full-risk per l’apparecchiatura identica per modello e marca relativo al lotto per il quale si intende presentare istanza;
· Capacità di approvvigionamento dei pezzi di ricambio (riportare breve descrizione della modalità di approvvigionamento, es. accordo con casa madre, proprio magazzino di ricambio);
ovvero

· Disponibilità in organico di tecnico manutentore qualificato che abbia avuto esperienza pregressa  nella manutenzione di tipo full-risk della durata di almeno un anno dello stesso modello e marca per il quale si intende presentare istanza (riportare CV lavoratore reso anonimo, ubicazione apparecchiatura gestita e riferimenti del proprietario dell’apparecchiatura);

· Capacità di approvvigionamento dei pezzi di ricambio (riportare breve descrizione della modalità di approvvigionamento, es. accordo con casa madre, proprio magazzino di ricambio).
Requisiti amministrativi minimi di partecipazione: 
· requisiti di ordine generale, di cui all’art. 80 del D.Lgs 50/2016 e ss.mm.ii.: 

· certificazione di sistema di qualità conforme alle norme europee della serie UNI EN ISO 9001 
2) Di impegnarsi a presentare successiva offerta, qualora invitati
(timbro e firma leggibile del titolare/ legale

rappresentante dell’operatore economico)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Allegato 2 

Schema di Verbale di sopralluogo obbligatorio

Istanza di partecipazione alla procedura negoziata ai sensi del D.Lgs. n.50/2016 e ss.mm.ii., per l’affidamento del servizio di manutenzione ed assistenza tecnica full-risk per apparecchiature fabbricante GE Healthcare- per il  Lotto  n.----, denominato ______________________” dell’A.O. San Pio. 
VERBALE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO E PRESA VISIONE

Il sottoscritto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  in qualità di titolare o di legale rappresentante dell’Impresa. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . con sede legale in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Via. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . C. Fiscale. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . P. IVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . Tel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail/PEC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . , designa per il sopralluogo per il/i  lotto/i n___________ il signor     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Luogo e data ____________________________

(timbro e firma leggibile del titolare/ legale

rappresentante dell’operatore economico)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Istanza di partecipazione alla procedura negoziata ai sensi del D.Lgs. n.50/2016 e ss.mm.ii., per l’affidamento del servizio di manutenzione ed assistenza tecnica full-risk per apparecchiature fabbricante GE Healthcare- per il/i  Lotto/i  ______________________” dell’A.O. San Pio. 
ATTESTATO DI SOPRALLUOGO
(da consegnare all’istanza di partecipazione)

L’UOC Area Manutenzione e Gestione Patrimonio – UOS Ingegneria Clinica dell’A.O. “SAN PIO”, mediante proprio operatore, in data _                          _
ATTESTA

che il Sig. ___                                                                                                                             _                                             
in qualità di _________________________                    _____    _______________________
dell’operatore economico                                                                                            _____
con sede in _______                           ____   _____ alla via                                                       _ 
in data odierna, ha effettuato il sopralluogo sulle aree, immobili e apparecchiature relative a:

· Lotto n.1 - N.1 TC fabbricante GE Healtcare mod. HINO BRIGHTSPEED 16 completa di ADV Windows istallata presso il P.S. del P.O. Rummo, via dell'Angelo 1- Benevento;

· Lotto n.2 - N.1 TC  fabbricante GE Healtcare mod. VCT LightSpeed completo di ADV. Windows istallata presso la diagnostica per immagine del P.O. Rummo,  via dell'Angelo 1- Benevento.
· Lotto n.3 - N.1 Risonanza Magnetica fabbricante GE Healtcare mod.  modello SIGNA 1,T. istallata presso la Diagnostica per Immagini del P.O. Rummo

· Lotto n.4 – N.1 Angiografo  fabbricante GE Healtcare mod. INNOVA 2000 istallata presso l’emodinamica del P.O. Rummo

dell’Azienda Ospedaliera “San Pio”, relativa all’ Istanza di partecipazione alla procedura negoziata ai sensi del D.Lgs. n.50/2016 e ss.mm.ii. di cui sopra
Benevento, 
     ________________________________________
(Amministrazione contraente 

Firma del funzionario per il sopralluogo e timbro)

__________________________________________

(Timbro e firma dell’operatore economico)



