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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:

SERVIZIO DI DISASTER RECOVERY PLAN PER LE ATTIVITA DI STOCCAGGIO DEL LABORATORIO
MANIPOLAZIONE E CRIOPRESERVAZIONE CELLULARE FACENTI CAPO ALLA UOSD MEDICINA
TRASFUSIONALE

Questa Azienda intende valutare I'acquisto, mediante affidamento ai sensi dell’art. 50 c.1 lett.b) del
D.Lgs. 36/2023, della fornitura del servizio di disaster recovery plan per le attivita di stoccaggio del
laboratorio manipolazione e criopreservazione cellulare occorrenti alla UOSD Medicina Trasfusionale,
con le caratteristiche tecniche indicate nell’ALLEGATO A.

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. Art. 94 del D.Igs n. 36/2023;
e |Iscrizione 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, tenuto conto delle caratteristiche standardizzate della fornitura, avverra in base a
quanto previsto dall'art. 108 del D.Lgs n. 36/2023 e cioé a favore dell’offerta individuata sulla base del
minor prezzo.

MODALITA E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE:

Gli operatori economici interessati possono presentare la manifestazione di interesse, firmata
digitalmente dal titolare o rappresentante legale dell'lmpresa e dovra pervenire esclusivamente
tramite posta elettronica certificata (PEC), all’indirizzo ao.sga@pec.hsangiovanni.roma.it ENTRO E NON
OLTRE IL GIORNO 14/11/2023, indicando il numero di protocollo e I’oggetto del presente awviso.

Non saranno prese in considerazione le manifestazioni che, per qualsiasi motivo, non siano giunte a
destinazione in tempo utile.

La richiesta dovra essere corredata dalla scheda tecnica dettagliata con le immagini dei prodotti,
eventuali certificazioni, senza offerta economica.
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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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