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Ente Ospedaliero

ik %;spedali

Ospedale di rilievo nazionale e di alta specializzarione

Direzione Amministrativa

Dipartimento Giuridico-Economico
S.C. Approvvigionamento e gestione risorse

Dirigente responsabile: Dott.ssa Maria Laura Zizzo
Responsabile del procedimento: Dott.ssa Maria LZrzo
Estensore del documento: Dott.ssa Gaddi@didone
Telefono: 0132806

Email: gabriellaocddong@qgalliera.it

Il presente avviso, pubblicato sul sito istituziEnavww.galliera.it € da intendersi finalizzato
esclusivamente alla ricezione di manifestazionenteresse per favorire la partecipazione e
consultazione del maggior numero di operatori ecoind potenzialmente interessati

AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE

ALLA PROCEDURA, Al SENSI DELL'ART. 1, COMMA 2, LETT . B) DEL D.L. N. 76/2020
CONVERTITO CON MODIFICAZIONI IN LEGGE 11.09.2020, N . 120, PER LACQUISTO
URGENTE DI LYNPARZA COMPRESSE RIVESTITE DA 100MG E 150MG (OLAPARIB)

IN ESCLUSIVA DA UTILIZZARSI PRESSO LA S.C. FARMACI A DA ESPLETARSI SUL

PORTALE M.E.P.A.. LOTTO UNICO — CIG: 85789326A4.

L'Ente intende procedere, ai sensi dell’art. 1, owar2, lett. b) del D.L. n. 76/2020 convertito con
modificazioni in legge 11.09.2020, n. 120, all’ddmento in esclusiva della fornitura in oggetto.

Il presente avviso, pubblicato sul sito istituzienaww.galliera.it € da intendersi finalizzato
esclusivamente alla ricezione di manifestazioneintéresse per favorire la partecipazione e
consultazione del maggior numero di operatori enuoopotenzialmente interessati.

Le manifestazioni di interesse hanno il solo scdpcomunicare all’Ente la disponibilita ad essere
invitati a presentare offerte.

L’Ente si riserva di non procedere all’attivaziatedla procedura per la fornitura in oggetto.

1 INFORMAZIONI GENERALI

1.1 Oggetto della fornitura

La fornitura ha per oggetto I'acquisizione urgeimieesclusiva di LYNPARZA COMPRESSE

RIVESTITE DA 100MG E 150MG (principio attivo OLAPAR), da utilizzarsi presso la S.C.
Farmacia.
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1.2 Importo della fornitura

L'importo complessivo stimato dell’affidamento erppad € 148.212,92.= IVA esclusa, come meglio
di seguito specificato:

CONFEZI ONI |Spesa total e
PREZZO A per 1,5 per lotto
PRODOTTO cG CONFEZI ONE |nesi circa si ngol o
85789326A4
LYNPARZA*56C
PR RIV 100MG € 1.950,17 34 €166.305,78
85789326A4
LYNPARZA*56C
PR RIV 150MG € 1.950,17 42 €/81.907,14
Spesa totale 2 Lotti
IVA esclusa € 148.212,92
1.3 Soggetti ammessi a partecipare alla procedura

Possono partecipare alla procedura gli operaton@uici in possesso dei requisiti soggettivi di cui
all'art. 80 del d.Igs. n. 50/16, nonché dell'isavize nel Registro delle imprese della C.C.I.A.Ar pe

attivita coerente con la prestazione oggetto qelbeedura, ai sensi dell'art. 83 comma 3 del citato
d.lgs. n. 50.

2 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

La domanda di manifestazione di interesse, redattanodulo predisposto dall’Ente (Allegato 1) e
pubblicato sul sitowww.galliera.it dovra perveniregntro e non oltre le ore 12:00 del 22.01.2021
alla pec dell’Enteprotocollo@pec.qgalliera.it

Essa dovra essere presentata con la seguenteaicélioggetto: “Manifestazione di interesse a
partecipare alla procedura, ai sensi dell’art.dmmma 2, lett. b) del d.l. n. 76/2020 convertito con
modificazioni in legge 11.09.2020, n. 120, perdgaisto urgente di LYNPARZA COMPRESSE
RIVESTITE DA 100MG E 150MG (principio attivo OLAPAR)'da utilizzarsi presso la S.C.
Farmacia.

La manifestazione di interesse deve essere redittalegale rappresentante dell’operatore
economico, ovvero, in caso di costituenda assamaziemporanea, dal legale rappresentante di
ciascun operatore economico associando, sott@sadim firma autografa o digitale e corredata
della fotocopia di un documento di identita deit@®trittori stess{art. 38 DPR n. 445/2000), con
cui i medesimi, oltre ad indicare la sede sociad'ichpresa, il recapito telefonico ed il fax,
dichiarino testualmente di possedere i requisihiigsti ed allegando le schede tecniche dei farmaci

Non saranno ammesse le istanze incomplete, peevenltie il termine sopra indicato, non
sottoscritte e non corredate da copia fotostaticdodumento di identita in corso di validita del
sottoscrittore.

Al fine dell'accertamento del rispetto del termitiepresentazione, richiesto a pena di esclusione,
fara fede unicamente la data e I'ora della pec.
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3 PROCEDURA DI AFFIDAMENTO

La fornitura sara aggiudicata al presunto esclgtgyii sensi dell’art. 1, comma 2, lett. b) délm.
76/2020 convertito con modificazioni in legge 112020, n. 120.

Qualora pervenissero manifestazioni di interesspeadite di altre ditte per la procedura in oggetto e
nel caso in cui i prodotti offerti dalle suddettétal venissero giudicati idonei dalla struttura
richiedente, si procedera ad affidare la fornifaraggetto con il criterio del minor prezzo, ai sen
dell'art. 1 comma 3 del d.l. n. 76/2020, convertitm modificazioni in legge 11.09.2020, n. 120.

4 TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

| dati personali conferiti dai soggetti che abbiamanifestato interesse saranno trattati dall’Ewde n
rispetto di quanto previsto dal Regolamento 201%A8E e dal d.lgs 10/8/2018, n. 101 in modo
lecito ed esclusivamente per le finalita connefis&sspletamento del predetto procedimento.
Titolare del trattamento é: Ente Ospedaliero Odp&iliera.

Eventuali chiarimenti potranno essere richiestaftalicamente al numero 010 5632306, oppure via
mail all’indirizzo: gabriella.oddone@galliera.it

Dott.ssa Maria Laura Zizzo
Dirigente Responsabile

(Documento firmato digitalmente)
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Genova

Ospedale di rilievo nazionale ¢ di alta specializzazione

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROC EDURA, Al SENSI
DELLART. 1, COMMA 2, LETT. B) DEL D.L. N. 76/2020 CONVERTITO CON
MODIFICAZIONI IN LEGGE 11.09.2020, N. 120, PER LACQUISTO URGENTE DI
LYNPARZA COMPRESSE RIVESTITE DA 100MG E 150MG (prin cipio attivo OLAPARIB)
DA UTILIZZARSI PRESSO LA S.C. FARMACIA, DA ESPLETAR SI SUL PORTALE
ME.P.A.. LOTTO UNICO — CIG: 85789326A4.

Allegato 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
(artt. 46, 47 e 76 del DPR 445/2000)

IL SOTTOSCRITTO

Nato a il
residente in Prov.
CAP Via/Piazza

Tel Fax E-mail

in qualita di Rappresentante Legale dell’'operagm@nomico

tipologid

con sede legale in Prov.

CAP Via/Piazza

Tel. Fisso/ mobile Fax

E-mail PEC

con sede operativa Prov.

CAP Via/Piazza

Tel. Fisso/ mobile Fax

1 Ditta, Impresa, Societa, Raggruppamento ect..
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E-mail PEC

Codice Fiscale P.IVA

con domicilid in Prov.
CAP Via/Piazza

Tel. Fax
E-mail PEC

2 In caso di operatore economico pluri-soggetti\@etione di domicilio & richiesto al solo capogpofmandatario.
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Genova

Ospedale di rilievo nazionale ¢ di alta specializzazione

DICHIARA

di manifestare interesse a partecipare procedusgnai dellart. 1, comma 2, lett. b) del D.L.
n. 76/2020 convertito con modificazioni in legge.QAL2020, n. 120per l'affidamento della
fornitura in oggetto.

A tal fine, consapevole della responsabilita pecalguo incorrere nel caso di affermazioni
mendaci e delle relative sanzioni penali di cuiadll 76 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii.,

nonché delle conseguenze amministrative di esclasilalle gare di cui al sopra richiamato
Decreto Legislativo

DICHIARA altresi

1. di essere iscritto alla C.C.ILA.A. di per la seguente attivita

2. I'assenza delle cause di esclusione di cui &ll8D del d.lgs. n. 50/16, nei propri
confronti, nei confronti della ditta dallo stessppresentata e nei confronti di tutti i
soggetti richiamati dalla citata disposizione nativaa

3. di acconsentire al trattamento dei dati persotrakmessi, anche con strumenti
informatici, nel rispetto della disciplina dettatal Regolament@016/679/UE e dal
D.lgs 10/8/2018, n. 101, ed esclusivamente pefinialita di cui alla presente
manifestazione d’interesse.

Il Dichiarante

Data

MODALITA DI COMPILAZIONE: La presente dichiarazian corredata da fotocopia del documento d’identébsdttoscrittore deve essere
sottoscritta:

1. dal legale rappresentante dell'operatore singolo
2. dal legale rappresentante dell'operatore capogrgmtrattasi di associazione temporanea. Cons@mzimario. GEIE costituita.

3. Dal legale rappresentante di ciascun operatorerupggto, se trattasi di associazione temporaneasd@no Ordinario. GEIE
costituendi.

4. Dal legale rappresentante se trattasi di Consatzabile. Consorzio tra cooperative di produzionlavero. Consorzio tra imprese
artigiane
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