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AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO
DEL SERVIZIO DI MANUTENZIONE E ASSISTENZA FULL RISK DEL
SISTEMA M3+2 STAZIONI DI PIANIFICAZIONE, PER UN PERIODO DI
DODICI MENSILITA’

L'Ente ospedaliero intende procedere all’espletamento di una gara, per 1'affidamento del contratto di
Assistenza e manutenzione “full risk” per ’anno 2020 per i seguenti dispositivi medici:

. sistema M3;

. 2(due) stazioni di pianificazione RT;
. software IPLAN RT IMAGE;

. software IPLAN RT DOSE;

. sistema Couch mount Adapter.

1) OGGETTO

Il presente avviso ha la finalita di individuare gli operatori economici interessati all'affidamento del
servizio di manutenzione e assistenza full risk, per 1 dispositivi sopra indicati.

Tale indagini ha fini meramente esplorativi.

2) IMPORTO DELL'APPALTO

L'importo presunto per il servizio di cui in oggetto ¢ stimato per una cifra pari ad €48.000,00=IVA
esclusa, per il periodo corrispondente a n. 12 mesi.

3)  REQUISITI

Possono presentare manifestazione di interesse i1 soggetti di cui all'art. 45 del D.lgs. 50/2016,_in
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possesso delle capacita tecniche e professionali e della capacita economica e finanziaria necessarie
in relazione al servizio oggetto dell'appalto di cui trattasi.

4) CRITERI DI SELEZIONE

Saranno invitati alla gara con procedura negoziata di cui all'art. 62, del D.1gs. 50/2016, i soggetti in
possesso dei requisiti richiesti, che avranno manifestato nei termini l'interesse ad eseguire il servizio
oggetto del presente avviso.

5) CONDIZIONI CONTRATTUALI

Vedasi allegato al presente avviso

6) MODALITA' PER LA PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI
INTERESSE

I soggetti interessati, in possesso dei requisiti richiesti al punto 3), possono comunicare il proprio
interesse ad essere eventualmente invitati alla procedura di gara, trasmettendo apposita
manifestazione di interesse, comprensiva della documentazione comprovante di cui al punto 3),
entro e non oltre il quindicesimo giorno dalla data di pubblicazione del presente documento,
all'Ente ospedaliero Ospedali Galliera — Ufficio protocollo — Mura delle Cappuccine 14 — cap.16128
Genova con trasmissione a mezzo PEC: protocollo@pec.galliera.it. , entro le ore 12.00.

Resta inteso che il termine ¢ perentorio e, pertanto, non saranno prese in considerazione istanze
pervenute oltre il termine anzidetto. Al fine dell’accertamento del rispetto del rispetto del termine di
presentazione, richiesto a pena di esclusione, fara fede unicamente la data e I’ora della PEC inviata.

L'istanza dovra contenere 1’intestazione del mittente, 1’indirizzo dello stesso, il n® telefonico e il n°® di
fax e indicare nell’oggetto: Manifestazione di interesse a partecipare alla gara, per I’affidamento del
servizio di assistenza e manutenzione “full risk” per il Sistema M3+2 Stazioni di pianificazione, per
I’anno 2020.

La manifestazione di interesse dovra essere redatta dal legale rappresentante dell’operatore
economico, sottoscritta digitalmente e corredata dalla fotocopia di un documento di identita del
sottoscrittore stesso.

7)  CONTATTI

Il Responsabile unico del procedimento ¢ I’ing. Sara Accogli, Collaboratore tecnico della S.S.C.
Automazione e Ingegneria Clinica (tel.010-5632517).

A norma del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii., il trattamento dei dati inviati dai soggetti interessati si
svolgera in conformita alle disposizioni ivi contenute, per le finalita unicamente connesse alla
presente procedura.

Dott. Carlo Berutti Bergotto

I1 Dirigente Responsabile

della S.S.C.Automazione e Ingegneria Clinica

P.I. 00557720109 - Cod. IBAN IT 80 T 06175 01590 000000414190 - protocollo@pec.galliera.it

E:'—_;.-"'V& % Mura delle Cappuccine 14 - 16128 Genova - Tel. +39 01056321 - Fax 010 563 2018 - www.galliera.it
T



