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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 IN SERVICE DI UN

SISTEMA AUTOMATIZZATO PER LO STUDIO DELLE PROTEINE SPECIFICHE IN VARI
LIQUIDI BIOLOGICI

Questa Azienda intende valutare I'acquisto, mediante affidamento diretto, ai sensi dell’art. 50 c. 1 lett.
b) del D.Lgs 36/2023, della fornitura in service di un Sistema automatizzato per lo studio delle proteine
specifiche in vari liquidi biologici, con le caratteristiche tecniche indicate nel’ALLEGATO A.

Durata del Contratto 36 mesi

Requisiti di partecipazione

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 agli artt. 94. 95 e 98

del D.Lgs n. 36/2023;

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

- Possesso di documentate esperienze pregresse idonee all’esecuzione delle prestazioni
contrattuali;

- Abilitazione alla piattaforma di E-Procurement ME.LA Mercato elettronico della Regione Lazio

mediante registrazione alla piattaforma S.Tel.LA., secondo le modalita riportate nella sezione

Help - Manuali Operativi - Manuali per l'imprese: Guida alla registrazione e alle funzioni base;

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 10/02/2024, indicando il numero di
protocollo e I'oggetto del presente avviso.

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

destinazione in tempo utile.
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Importo presunto indicativo per la fornitura in oggetto e stimato in 138.000,00 IVA esclusa (triennio).

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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