HSANGIOVANNI.ROMA.IT Protocollo in Uscita N. 0017198/23

SISTEMA SANITARIO REGIONALE DEL 11/05/2023
éql*’ REGIONE
AZIENDA OSPEDALIERA ) @
+ SAN GIOVANNI ADDOLORATA O LAZIO

U.O.C. Acquisizione Beni e Servizi
Referente istruttoria: Marianna Maccari
Email: mmaccari@hsangiovanni.roma.it

AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI N. 6
SEDILI DI POUSCHE NECESSARI Al GRUPPI OPERATORI DELL’AZIENDA OSPEDALIERA SAN
GIOVANNI ADDOLORATA.

Questa Azienda intende valutare I'acquisto, per la fornitura di N. 6 SEDILI DI POUSCHE
NECESSARI PER | GRUPPI OPERATORI DELL’AZIENDA OSPEDALIERA SAN GIOVANNI ADDOLORATA
con le seguenti caratteristiche:

Sedile di Pousche ad elevazione a vite con sistema di sicurezza fine corsa. Basculante a molla di
flessione. Sedile anatomico con appoggio anteriore, imbottito e rivestito in similpelle, lavabile.
Struttura verticale in Acciaio Inossidabile. Altezza: min. 660 —max 800mm. Sedile: 280X180 Base @
425mm. L'articolo deve essere in regola con le prescrizioni indicate nell’Allegato 1 “Certificazioni
Arredi”.

Requisiti di partecipazione: ai fini della partecipazione alla procedura di gara in questione &
necessario possedere i seguenti requisiti:

- I'abilitazione alla piattaforma di E-Procurement MEPA gestita da Consip, nello specifico alla
classe merceologica: Sanita, Ricerca e Welfare> Arredi da laboratorio, sanitari e post mortem;

- I'iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura per lo specifico
settore di attivita oggetto dell’appalto;

- 'assenza delle cause ostative alla partecipazione alle gare pubbliche di cui all’art. 80 del
D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.;

Modalita e termini di presentazione della manifestazione di interesse:

- gli operatori economici interessati, potranno inoltrare l'istanza di manifestazione di
interesse (Allegato 2) tramite PEC all’indirizzo ao.sga@pec.hsangiovanni.roma.it entro e non oltre
il giorno 24.05.2023 indicando in oggetto:
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ISTANZA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE per la “N. 6 SEDILI DI POUSCHE NECESSARI PER |
GRUPPI OPERATORI DELL’AZIENDA OSPEDALIERA SAN GIOVANNI ADDOLORATA”, specificando

per quali articoli si intende partecipare e allegando esclusivamente le schede tecniche dei
prodotti e relative certificazioni, senza offerta economica.

Importo presunto a base d’asta: € 10.000,00 IVA esclusa.

Distinti saluti.
Il Direttore f.f.
U.0.C. Acquisizione Beni e Servizi
(Dott. Paolo Cavallari)
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