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AVVISO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE/OFFERTA

I’ Azienda Ospedaliera “SAN PIO” rende noto con il presente avviso che intende sollecitare la
presentazione di manifestazioni di interesse/offerte per I’affidamento della fornitura di DPU/
DISPOSITIVI INDIVIDUALI OCULARI(occhiali) E VERSIERE TOTAL FACE CON CASCO, in relazione
al numero di dipendenti del comparto afferenti all' U.O.C. di Medicina d' Urgenza, in quanto dotare i
lavoratori di idonei DPI & obbligo del datore di lavoro a sensi del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.

Peraltro, infatti, I'ALLEGATO VIIII INDICAZIONI DI CARATTERE GENERALE RELATIVE A
PROTEZIONI PARTICOLARI prevede che i lavoratori esposti al pericolo di offesa agli occhi per
proiezioni di schegge o di materiali roventi, caustici, corrosivi o comunque dannosi, devono essere muniti
di occhiali, visiere o schermi appropriati. '

Allo stato afferiscono a questa UOC n.80 personale del comparto e n.16 personale medico, oltre al 50%
da tenere come scorta a magazzino.

Nel caso non pervenissero manifestazioni di interesse/offerte, 1’affidamento sara effettuato a mezzo
procedura negoziata ex art. 63 del d.lgs. n. 50/2016 (procedura negoziata senza previa pubblicazione del
bando di gara per beni ritenuti infungibili).

Il presente Avviso persegue finalita di economicita, efficacia, tempestivita, pubblicita, imparzialita e
trasparenza delle fasi di affidamento della fornitura, nel rispetto delle disposizioni di cui al D.Lgs.
50/2016 e delle linee guida ANAC; l’avviso € pubblicato sulla Home page del sito istituzionale
dell' Amministrazione per almeno 15 gg.

In ogni caso e in qualsiasi momento, ' Amministrazione si riserva il diritto di sospendere, interrompere,
modificare o cessare la presente procedura consentendo, a richiesta degli interessati, la restituzione della
documentazione inoltrata, senza che ci0 possa costituire diritto o pretesa di qualsivoglia natura,
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Non saranno ammesse offerte incomplete, plurime, parziali ovvero condizionate od espresse in modo
indeterminato

IV-MODALITA' DI PARTECIPAZIONE

Per partecipare alla selezione i candidati interessati devono far pervenire istanza di partecipazione
all’ Azienda SAN PIO, a mezzo PEC, all’indirizzo ufficio.garel@pec.ao-rummo.it, entro e non oltre il
giorno 16/06/2019 indicando come oggetto la dicitura” FASC. ALFA 194/2019 AVVISO PER
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE/OFFERTA FORNITURA OCCHIALI E VISIERE TOTAL FACE
CON CASCO

La domanda dovra essere corredata dalla seguente documentazione :

a) Dichiarazione in carta semplice, rilasciata ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 dal titolare o
rappresentante legale, attestante di non trovarsi in alcuna delle situazioni che costituiscono motivi di
esclusione dalla partecipazione alle procedure di appalto di cui all’Art.80 del D.Lgs. n°50 del
18/04/2016.

b) Dichiarazione in carta semplice, rilasciata ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445 dal titolare o

rappresentante legale , attestante ’iscrizione al registro imprese della CCIAA ;

¢) Dichiarazione in carta semplice, rilasciata ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n°445, da parte del titolare o
legale rappresentante della Ditta concorrente, in ottemperanza a quanto prescritto dall’art.3, comma 7
della legge 13/08/2010 n°136, come modificato dal D.L. n°187 del 12/11/2010, convertito con la
Legge n°217 del 17/12/2010, relativa alla comunicazione alla stazione appaltante, in quanto tenuta al
rispetto degli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari:
>
» degli estremi identificativi del conto corrente bancario o postale dedicato, anche in via non esclusiva, con

’indicazione della fornitura/servizio al quale é dedicato;
» delle generalita ed il codice fiscale delle persone delegate ad operare sullo stesso conto;
» dell’impegno a comunicare ogni successiva modifica dei dati trasmessi.

d) Dichiarazione del titolare o rappresentante legale di accettazione espressa dei termini di pagamento a
60 gg data fattura;

e) copia delle schede tecniche di prodotto riportanti il Codice CND e il numero di repertorio dei
dispositivi offerti

f) garanzia provvisoria ai sensi dell’art. 93 comma 1 Dlg 50/2016 per un importo pari ad €. 65,00 (totale
fornitura € 3.250,00)

NON INVIARE OFFERTA ECONOMICA

€

I’offerta economica, che dovra tener conto dei prezzi dell’Osservatorio Regionale dei prezzi,“verra
richiesta solo dopo aver VALUTATO le schede tecniche presentate e solo alle ditte e per i
prodotti ritenuti corrispondenti a quanto richiesto

V-AGGIUDICAZIONE E STIPULA DEL CONTRATTO

Si procedera all’esame della documentazione amministrativa e tecnica, e per le ditte ammesse alla fase
successiva, alla lettura delle offerte economiche per la formazione della graduatoria di gara in un secondo
momento.

La gara e valida anche in presenza di una sola offerta pervenuta; |’ azienda si riserva la facolta di non
procedere all’aggiudicazione in conformita a quanto previsto al comma 12 dell’Art. 95 D.Lgs. 50/2016.
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1 contratto di affidamento della fornitura sara stipulato a mezzo scambio di lettere.

VI-TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E RUP

Ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 D.Igs. n. 196/2003 e s.mi., i dati personali conferiti dai candidati
saranno trattati, anche con strumenti informatici, per le finalita e le modalita previste dal presente
procedimento e per lo svolgimento dell'eventuale successivo rapporto contrattuale.

Ad ogni modo, ai sensi del D.Igs. n. 196/2003 e s.m.i., si informa che:

a) il trattamento dei dati personali dei candidati & finalizzato unicamente alla procedura di cui sopra;

b) il trattamento sara effettuato dal personale degli uffici competenti nei limiti necessari a perseguire le
sopra citate finalita, con modalita e strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati;

c) i dati potranno essere comunicati 0 portati a conoscenza dei Responsabili o incaricati o di dipendenti
coinvolti nel procedimento da affidare;

d) all'operatore economico interessato sono riconosciuti i diritti di cui all'art. 7 del D.lgs. n. 196/2003.

11 Responsabile del procedimento ai sensi dell’art.31 del D.Lgs. 50/2016 é individuato nella persona della
Dott.ssa Maria Nicoletta Mercuri.

Il RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
N /N ?‘ r 1
(Doft.s%a Lauka) )~ IL DIRET AREAPE.

Dott.ss ./Nicolett; rcuri
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