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U.0.C. Acquisizione Beni e Servizi

AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO,
DELLA FORNITURA DI ARREDI E ATTREZZATURE PER LE SALE DI EMODINAMICA E PER LA RADIOLOGIA
INTERVENTISTICA DELL’AZIENDA OSPEDALIERA SAN GIOVANNI ADDOLORATA

Questa Azienda intende valutare lI'acquisto, mediante uno o piu affidamenti diretti, ai sensi del
combinato disposto all’art. 1 c. 2 lett. a) della Legge 120/2020, della fornitura di ARREDI E
ATTREZZATURE PER LE SALE DI EMODINAMICA E PER LA RADIOLOGIA INTERVENTISTICA, come da
dettaglio allegato (Allegato 1).

Requisiti di partecipazione

Possono presentare manifestazione di interesse a partecipare i soggetti in possesso dei seguenti
requisiti:

e Requisiti di ordine generale previsti dall’art. 80 del D.Igs n. 50/2016;
e |scrizione al registro C.C.I.LA.A. competente per territorio per lo svolgimento dell’attivita oggetto

dell’affidamento;

Criterio di aggiudicazione della fornitura:

L’aggiudicazione della fornitura avverra in base a quanto previsto dall'art. 95 del D.Lgs n. 50/2016 e
cioe a favore dell’offerta individuata sulla base del minor prezzo. Le quantita indicate possono essere
soggette a variazione nei limiti del 20 % dell’'importo dell’affidamento ai sensi dell’art. 106 del D.Lgs n.
50/2016.

MODALITA E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE:

Gli operatori economici interessati possono presentare la manifestazione di interesse, utilizzando il fac-
simile allegato, firmato digitalmente dal titolare o rappresentante legale dell'Impresa e dovra pervenire
esclusivamente tramite posta elettronica certificata (PEC), all'indirizzo
ao.sga@pec.hsangiovanni.roma.it ENTRO E NON OLTRE IL GIORNO 12/04/2023, indicando il numero di
protocollo e I'oggetto del presente avviso, specificando per quali Riferimenti si intende partecipare.
Non saranno prese in considerazione le manifestazioni che, per qualsiasi motivo, non siano giunte a
destinazione in tempo utile.

Importo presunto indicativo per la fornitura in oggetto & stimato in € 70.000,00 IVA esclusa.
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La richiesta dovra essere corredata dalle schede tecniche dettagliate dei prodotti, con l'indicazione dei
colori disponibili e i tempi di consegna, i prodotti presentati devono essere in possesso delle
certificazioni indicate nell’Allegato “CERTIFICAZIONI ARREDI”, senza offerta economica.

Dal ricevimento della manifestazione di interesse per I’Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata
non conseguira alcun obbligo ad invitare alla selezione.

Per qualsiasi ulteriore informazione contattare la UOC Acquisizione di Beni e Servizi all’indirizzo mail
acquisizionebenieservizi@hsangiovanni.roma.it.

f.to Il Direttore f.f.
UOC Acquisizione Beni e Servizi
(Dott. Paolo Cavallari)
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