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U.0.C. Acquisizione Beni e Servizi
E-mail: acquisizionebenieservizi@hsangiovanni.roma.it

Awviso pubblico per la presentazione di manifestazione di interesse a partecipare alla procedura
negoziata telematica, tramite MePA, per I'affidamento del Servizio “Data Protection Officer
(D.P.O.)”

L'Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata di Roma intende acquisire manifestazione di
interesse volta ad individuare gli operatori economici da invitare alla successiva procedura
negoziata telematica tramite MePa per |'affidamento delle attivita di Responsabile Protezione
dei Dati(c.d. DPO) dell'Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata, ex articolo 37 e ss del
regolamento europeo 679/2016 (c.d. GDR).

Importo annuale presunto a base d’asta € 25.000,00 IVA esclusa.

Durata della fornitura del servizio: 12 mesi eventualmente rinnovabile per ulteriori 12 mesi

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

Requisiti di partecipazione: ai fini della partecipazione alla procedura di gara in questione &
richiesta:

- I'abilitazione al Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione (MEPA) di Consip Spa
e, in particolare, l'iscrizione alla categoria merceologica di interesse “Servizi di supporto
specialistico (SERVIZI)”;

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

- diploma di laurea vecchio ordinamento, ovvero laurea specialistica/magistrale equiparata
ai sensi della normativa vigente, in materie giuridico-economiche e/o tecnico-
informatiche;

- esperienze lavorative rese in ambito pubblico, per non meno di n. 2 incarichi da DPO nel
settore sanitario, di cui almeno uno d'importo almeno pari alla base d'asta (Annuale).
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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 21 08.2023.

Criterio di aggiudicazione dell’appalto: I'appalto sara aggiudicato sensi dell’art. 108, comma 4 del D.Lgs. n.
36/2023 sulla base dell’offerta economicamente piu vantaggiosa individuata sulla base del miglior rapporto
qualita/prezzo.

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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