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+ AZIENDA OSPEDALIERA l;@gl’] REGIONE

SAN GIOVANNIADDOLORATA O LAZIO

AVVISO PER LA RICEZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE
per I'affidamento del "Servizio di Ritiro trasporto e smaltimento di
apparecchiature radiologiche”

L'Azienda Ospedaliera San Giovanni — Addolorata intende acquisire manifestazione di
interesse volta ad individuare gli operatori economici per |'affidamento del servizio di ritiro -
trasporto e smaltimento delle sottoelencate apparecchiature radiologiche:

n. 2 apparecchiature radiologiche fisse
n. 1 portatile radiologico

Importo presunto a base d’asta € 8.000,00 IVA esclusa.

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

- assenza delle cause ostative alla partecipazione alle gare pubbliche di cui all’art. 94
comma le2 delD. Lgs.n.36/2023;

1. essere iscritti all'Albo Nazionale dei Gestori Ambientali, secondo quanto previsto dal
Decreto Legislativo 152/06 e s.m.i., per le categorie 4 e 5; in conformita a quanto previsto
dal D.lvo n. 205 del 3 maggio 2010 e dalla Circolare del Comitato Nazionale Gestori
Ambientali n. 240 del 9 febbraio 2011 e sufficiente l'iscrizione alla categoria n.5 qualora
I'impresa si trovi nelle condizioni previste dalla medesima circolare;

2. Autorizzazione al trasporto dei rifiuti pericolosi Cat. 5;

3. essere in possesso delle seguenti certificazioni (o equivalenti rilasciate da organismi
accreditati):
a. UNIISO 9001:2008
b. Certificazione del Sistema di Gestione Ambientale, tipo ISO 14001:2004, registrazione
Emas o equivalenti.

Modalita e termini di presentazione della manifestazione di interesse: le manifestazioni di interesse,” all.
A” debitamente firmate digitalmente dal titolare o rappresentante legale dell’'Impresa, dovranno pervenire
esclusivamente tramite posta elettronica certificata (PEC), all’indirizzo ao.sga@pec.hsangiovanni.roma.it
ENTRO E NON OLTRE LE ORE 12 DEL GIORNO 03.08.2023 con i seguenti allegati:

e attestazione di avvenuto sopralluogo
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e offerta economica

Il sopralluogo potra essere richiesto al Dott. Marco MATTIOLI -e mail mmattioli@hsangiovanni.roma.it —
cellulare 334/ 6499773- telefono 06/77056243.

Procedura di scelta del contraente: procedura ai sensi, dell’art. 50 lett. b) del D. Lgs 36/2023;

Criterio di aggiudicazione dell’appalto: I'appalto sara aggiudicato con il criterio del prezzo pil basso, ai
sensi dell’art. 108, comma 3, del D.Lgs. n. 36/2023.

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.

L'Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata si riserva la possibilita di limitare il numero
massimo dei concorrenti in ottemperanza delle disposizioni del D. L.vo 36/2023 e nel rispetto dei
principi di imparzialita e trasparenza dell’azione amministrativa.

F.to
Il Direttore f.f.
(Dott. Paolo Cavallari)
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