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OGGETTO :_AVVISO DI MANIFESTAZIONE INTERESSE/OFFERTA PER I’ACQUISTO
PER FABBISOGNO ANNUALE DI DISPOSITIVI DEDICATI PER INFANT FLOW DELLA
NEONATOLOGIA(FASC. MAT 15/2023)

L'Azienda Ospedaliera “San Pio” di Benevento rende noto con il presente avviso che, intende sollecitare
la presentazione di manifestazioni di interesse/offerta, per l'affidamento della fornitura per fabbisogno an-
nuale di:

- Dispositivi dedicati per Infant Flow per U.0.C. NEONATOLOGIA

Nel caso non pervenissero manifestazioni di interesse /offerte, l'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; I'Avviso & pubblicato sullhome page del sito istituzionale
dell'Amministrazione per almeno 10 gg.

In ogni caso e in ogni momento I'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 cid possa costituire diritto o pretesa di qualsivoglia natura,
indennizzo o rimborso dei costi eventualmente sostenuti per la partecipazione alla presente indagine di
mercato con successiva procedura di aggiudicazione.

L'Azienda Ospedaliera “San Pio” si riserva, infine, di non procedere ad aggiudicare la predetta
fornitura o di revocare qualsiasi atto, senza alcun onere per la stessa o su semplice comunicazione,
per l'ipotesi che prima dell'esecuzione della fornitura la SO.RE.SA. S.p.A. o la CONSIP S.p.A.
aggiudichino analoghe forniture in seguito a gare centralizzate.
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I- SOGGETTI AMMESSI A PRESENTARE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
I candidati, alla data di scadenza del termine per la presentazione dell’istanza, non devono trovarsi in una
delle condizioni di esclusione di cui all'art. 80 del D.Lgs, 50/2016.

[I- DESCRIZIONE DELLA PRESTAZIONE

DESCRIZIONE CODICE QUANTITA’
DEVICE
Infant continuous|RT 132 100
flow circuit o
Infant flow LP Nasal| 777002XS |20
Mask XS
Infant flow LP Nasal| 777002S 30
Mask S )
Infant flow LP Nasal| 777002M 40
Mask M
Infant flow LP Nasal| 777002L 40
Mask L
Infant flow LP Nasal| 777002XL |20
Mask XL
Infant Flow Lp Nasal| 77700XS 20
Prongs XS
Infant Flow Lp Nasal |[77700 S 30
Prongs S
Infant Flow Lp Nasal 77700 M 40
Prongs M
Infant Flow Lp Nasal|77700 L 40
Prongs L
Infant Flow Lp Nasal|77700 XL 20
Prongs XL
Infant Flow Lp Nasal| 777040 XS |20
Headgear XS 17-21 em
Infant Flow Lp Nasal|777040 S 30
Headgear S 21-26 cm
Infant Flow Lp Nasal|777040 S/M |30
Headgear S/M 24-28 cm
Infant Flow Lp Nasal|777040 M 40
Headgear M 26-32 cm
Infant Flow Lp Nasal|777040 L 30
Headgear L 32-37 cm
Infant Flow Lp Nasal|777040 XL 20
Headgear XL 37-42 cm
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Offerta tecnica- ciascuna azienda potra inviare ulteriore documentazione e certificazioni ritenute utili per
la valutazione.

I prodotti offerti dovranno essere conformi alle normative vigenti in funzione della destinazione d’uso: in
particolare, per quanto concerne i dispositivi medici, si chiede la dichiarazione che i prodotti offerti ri-
spondano ai requisiti previsti dalla Direttiva 93/42/CEE recepita con D.Lgs 24 febbraio 1997, n. 46, non-
ché alle norme sulle modalita e metodi di sterilizzazione, che dovra essere conforme alle norme vigenti in
materia.

L’etichettatura deve essere conforme alle disposizioni legislative vigenti, per cui deve riportare data di
scadenza, numero di lotto, ecc...

Le schede tecniche di prodotto devono indicare codice prodotto, CND e repertorio come da modello di of-
ferta tecnica senza prezzo allegato.

[1I- CRITERI PER L'INDIVIDUAZIONE DELL'OPERATORE ECONOMICO AFFIDATARIO

Si procedera all'affidamento con il criterio del prezzo pit basso, ai sensi dell'art. 95 c. 4 del D.Lgs
50/2016, previa valutazione di compatibilita/conformita dei prodotti.

Non saranno ammesse offerte incomplete, plurime, parziali ovvero condizionate od espresse in modo
indeterminato.

I[V. 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.gare4@pec.ao-rummo.it, entro e non oltre il
giorno 20/01/2023 ore 10:00, indicando come oggetto la dicitura “ AVVISO DI MANIFESTAZIONE
INTERESSE/OFFERTA PER 1’ACQUISTO PER FABBISOGNO ANNUALE DI DISPOSITIVI
DEDICATI PER INFANT FLOW DELL.A NEONATOLOGIA (FASC. MAI 15/2023)

La domanda dovra essere corredata dalla seguente documentazione :

- 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

I’indicazione della fornitura/servizio al quale ¢ 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.

- DGUE debitamente compilato

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

- Schede tecniche con indicazione del codice prodotto, CND e repertorio come da modello offerta tecnica
senza prezzo allegato
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V- AGGIUDICAZIONE E STIPULA DEL CONTRATTO

Si procedera all’esame della documentazione amministrativa e solo successivamente sara chiesto 1’invio
dell'offerta economica alle imprese i cui dispositivi siano stati ritenuti conformi e, dunque,all’apertura
delle offerte economiche..

La gara ¢ valida anche in presenza di una sola offerta pervenuta; 1’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.

VI. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E RUP

Il trattamento dei dati personali, in conformita alle disposizioni del d.lgs n. 196/2003 e s.m.i. e del
Regolamento UE n. 2016/679, avra la finelita di consentire I’accertamento dell’idoneita dei soggetti
manifestanti 1’interesse e sara improntato a liceita e correttezza nella piena tutela dei diritti dei soggetti
interessati e della loro riservatezza. Tito'are del trattamento e 1’Azienda ospedaliera “ San Pio” di
Benevento, che ha provveduto a nominare il proprio Responsabile della protezione dei dati e nei cui
confronti il soggetto interessato potra far valere i suoi diritti previsti dal d.1gs. n. 196/2002.

Con la presentazione della manifestazione di interesse, il legale rappresentante pro tempore del soggetto
interessato prende atto ed acconsente espressamente al trattamento dei dati personali, anche giudiziari,
che lo riguardano.

Il soggetto interessato si impegna, altresi, ad adempiere agli obblighi di informativa e di consenso, ove
necessario, nei confronti delle persone fisiche, di cui sono forniti dati personali nell’ambito della
procedura di affidamento, per quanto riguarda il trattamento dei loro dati personali, anche giudiziari, da
parte dell’ Azienda, per le finalita sopra descritte.

Il Responsabile del procedimento ai sensi dnll art. 31 del D.Igs n. 50/2016 é individuato nella persona
della Dott. Giovanni Farinacci.

IL DIRIGENTE U.0.C. PROVYED ORATO/ECONOMATO
(D.ssa Marpig Ni a curi)
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