
 Direzione Amministrativa

Dipartimento Giuridico-Economico
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Estensore del documento:                  dott.ssa Angela Porcile
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Il  presente  avviso,  pubblicato  sul  sito  istituzionale  www.galliera.it è  da  intendersi  finalizzato
esclusivamente  alla  ricezione  di  manifestazione  di  interesse  per  favorire  la  partecipazione  e
consultazione del maggior numero di operatori economici potenzialmente interessati

AVVISO  ESPLORATIVO  PER  MANIFESTAZIONE  DI  INTERESSE  A PARTECIPARE
ALLA GARA, MEDIANTE  PROCEDURA NEGOZIATA AI SENSI DELL’ART.  36 DEL
D.LGS  50/16,  PER  L’AFFIDAMENTO  DELLA  FORNITURA  DI  DISPOSITIVI  DI
PROTEZIONE  IN  TNT  NON  STERILI  DA  ESPLETARSI  TRAMITE  MEPA.  CIG.
ZE4220480F.

L’Ente  intende  procedere  all’espletamento  di  una  gara,  mediante  procedura  negoziata  ai  sensi
dell’art. 36 del D.Lgs 50/16, per la fornitura in oggetto.

Il  presente  avviso,  pubblicato  sul  sito  istituzionale  www.galliera.it è  da  intendersi  finalizzato
esclusivamente  alla  ricezione  di  manifestazione  di  interesse  per  favorire  la  partecipazione  e
consultazione del maggior numero di operatori economici potenzialmente interessati.

Le manifestazioni di interesse hanno il solo scopo di comunicare all’Ente la disponibilità ad essere
invitati a presentare offerte.

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

 1 INFORMAZIONI GENERALI

 1.1 Oggetto della fornitura

La fornitura ha per oggetto “dispositivi di protezione individuale in TNT non sterili”. Come di
seguito specificato:
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Lotto 1 DESCRIZIONE Quantità annua

Mascherine
Chirurgiche
cod. interno

n. 8648

Anti fog
minimo tre strati
prive di fibre di vetro
munite di dispositivo stringinaso
coefficiente di filtrazione batterica >98%
garanzia d’impiego non < 3 ore
aderenti, adattabili al viso, traspiranti
lacci sufficientemente lunghi e resistenti per garantire un 
facile posizionamento
in confezione distributore dispenser da 50/100 pz

76.500

Mascherine
Chirurgiche
con visiera
cod. interno

n. 27321

Anti fog
minimo tre strati
prive di fibre di vetro
munite di dispositivo stringinaso
coefficiente di filtrazione batterica >98%
garanzia d’impiego non < 3 ore
aderenti, adattabili al viso, traspiranti
lacci sufficientemente lunghi e resistenti per garantire un 
facile posizionamento
in confezione distributore

1.200

Mascherine
Chirurgiche
Anti fog cod.

interno n.
57637

Anti fog
minimo tre strati
prive di fibre di vetro
munite di dispositivo stringinaso
coefficiente di filtrazione batterica >98%
garanzia d’impiego non < 3 ore
aderenti, adattabili al viso, traspiranti
lacci sufficientemente lunghi e resistenti per garantire un 
facile posizionamento
in confezione distributore

6.000

Cuffie
rotonde con
elastico cod.
interno 8639

Confortevoli, resistenti, aerati e leggeri
bordo completamente elasticizzato che consenta una buona
tenuta senza irritare o lasciare segni sulla cute
ampiezza adatta anche a capigliature voluminose
confezioni unitarie di max 100 pezzi di facile estrazione

60.000

Cappellini
con lacci cod.
interno 8638

Confortevoli,  resistenti,  aerati e adatti  ad un uso prolungato
senza perdere le caratteristiche iniziali
lacci sufficientemente lunghi e resistenti per garantire una 
facile sistemazione
ampiezza adatta a consentire la completa copertura del capo
confezioni unitarie di max 100 pezzi di facile estrazione

16.800

Calzari al
ginocchio

cod. interno
8633

Buona traspirabilità e vestibilità
antisdrucciolo con elastici resistenti
confezioni unitarie di max 100 pezzi di facile estrazione

5.000

Sovra scarpe
cod. interno

8641

Buona traspirabilità e vestibilità
antisdrucciolo con elastici resistenti
confezioni unitarie di max 100 pezzi di facile estrazione

50.000

Camici
visitatori cod.
interno 8634

Misura unica sufficientemente ampia
girocollo con bordino di rifinitura
polsini di maglina elasticizzata
chiusura posteriore regolabile o con lacci e cintura
confezione singola

84.000

Camici Camice monouso per ambiente sanitario ospedaliero per 
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monouso per
pazienti cod.
interno 48898

pazienti, 
cintura cucita sul lato anteriore, 
manica  a ¾ senza polsino, 
non sterile, 
NON TRASPARENTE, colore verde scuro, 
misura unica 
confezione singola

15.000

 1.2 Importo della fornitura

L’importo complessivo posto a base d’asta è pari ad Euro  27.000,00=IVA esclusa;

 1.3 Soggetti ammessi a partecipare alla procedura

Possono partecipare alla gara gli  operatori  economici  in possesso dei requisiti  soggettivi  di  cui
all’art. 80 del D.Lgs. 50/16 nonché dell’iscrizione nel registro delle Imprese della C.C.I.A.A. per
attività coerente con la prestazione oggetto della gara, di cui all’art. 83 comma 3 del D.Lgs.. iscritti
al Me.P.A.

 2 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

La domanda di manifestazione di interesse, redatta sul modulo predisposto dall’Ente (Allegato 1) e
pubblicato sul sito: www.galliera.it, dovrà pervenire, entro e non oltre le ore 12.00 del 26/02/2017
alla pec dell’Ente: protocollo@pec.galliera.it.
Essa dovrà essere presentata con la seguente dicitura nell’oggetto: Manifestazione di interesse a
partecipare alla  gara,  mediante procedura negoziata  ai  sensi  dell’art.  36 del  d.lgs  50/16, per  la
fornitura  di  dispositivi di protezione individuale in TNT non sterili.

La  manifestazione  di  interesse  deve  essere  redatta  dal  legale  rappresentante  dell’operatore
economico, ovvero, in caso di costituenda associazione temporanea, dal legale rappresentante di
ciascun operatore economico associando,  sottoscritta  con firma autografa o digitale  e corredata
della fotocopia di un documento di identità dei sottoscrittori stessi (art. 38 DPR 445/2000), con cui i
medesimi, oltre ad indicare la sede sociale dell’impresa, il recapito telefonico ed il fax, dichiarino
testualmente di possedere i requisiti richiesti.

Non  saranno  ammesse  le  istanze  incomplete,  pervenute  oltre  il  termine  sopra  indicato,  non
sottoscritte e non corredate da copia fotostatica di documento di identità in corso di validità del
sottoscrittore.

Al fine dell’accertamento del rispetto del termine di presentazione, richiesto a pena di esclusione,
farà fede unicamente la data e l’ora della pec

 3 PROCEDURA DI GARA

La fornitura sarà aggiudicata con il criterio del prezzo più basso previa giudizio di idoneità della
campionatura ai sensi dell’art 95 del D.Lgs 50/16.

 4 TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
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I dati personali conferiti dai soggetti che abbiano manifestato interesse saranno trattati dall’Ente nel
rispetto  di  quanto  previsto  dal  D.Lgs  196/03  in  modo  lecito  ed  esclusivamente  per  le  finalità
connesse all’espletamento del predetto procedimento.
Titolare del trattamento è: Ospedali Galliera.

Eventuali chiarimenti potranno essere richiesti telefonicamente ai numeri 010 5632301 , oppure via
mail all’indirizzo: angela.porcile@galliera.it.

Dott.ssa Maria Laura Zizzo
Dirigente responsabile

(documento firmato digitalmente)
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MANIFESTAZIONE  DI  INTERESSE  A  PARTECIPARE  ALLA  GARA,  MEDIANTE
PROCEDURA  NEGOZIATA  AI  SENSI  DELL’ART.  36  DEL  D.LGS  50/16,  PER  LA
FORNITURA DI ……………………………………………………..

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 qualità di Rappresentante Legale dell’operatore economico                                                              

tipologia1                                                                                                                                                 

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                                   

E-mail                                                               PEC                                                                               

Codice Fiscale                                                            P.IVA                                                                   

1 Ditta, Impresa, Società, Raggruppamento ect..
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con domicilio2 in                                                                   Prov.                              

CAP                                        Via/Piazza                                                                                               

Tel.                                                                                           Fax                                                         

E-mail                                                               PEC                                                                               

DICHIARA

di  manifestare  interesse  a  partecipare  alla  gara,  mediante  procedura  negoziata  ai  sensi
dell’art. 36 D.Lgs. 50/16, per la fornitura in oggetto.

A tal  fine,  consapevole  della  responsabilità  penale  cui  può andare  incontro  nel  caso  di
affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’ art. 76 del DPR 445/2000 e
ss.mm.ii. Nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al sopra
richiamato Decreto Legislativo.

DICHIARA altresì

1. di  essere  iscritto  alla  camera di  commercio di  _______________  per  la  seguente
attività _________________________

2. l’assenza delle  cause di  esclusione di  cui  all’art.  80 del  D.Lgs.  50/16,  nei  propri
confronti, nei confronti della ditta dallo stesso rappresentata e nei confronti di tutti i
soggetti richiamati dalla citata disposizione normativa.

3. di  acconsentire  al  trattamento  dei  dati  personali  trasmessi,  anche  con  strumenti
informatici, nel rispetto della disciplina dettata dal D.Lgs 196/03, ed esclusivamente
per le finalità di cui alla presente manifestazione d’interesse.

Il Dichiarante                                                         

Data                                                            

2 In caso di operatore economico pluri-soggettivo, l’elezione di domicilio è richiesto al solo capogruppo/mandatario.
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MODALITA’ DI COMPILAZIONE: La presente dichiarazione corredata da fotocopia del documento d’identità del sottoscrittore deve essere
sottoscritta:

1. dal legale rappresentante dell’operatore singolo
2. dal legale rappresentante dell’operatore capogruppo, se trattasi di associazione temporanea. Consorzio Ordinario. GEIE costituita.
3. Dal  legale  rappresentante  di  ciascun  operatore  raggruppato,  se  trattasi  di  associazione  temporanea.  Consorzio  Ordinario.  GEIE

costituendi.
4. Dal legale rappresentante se trattasi di Consorzio stabile. Consorzio tra cooperative di produzione e lavoro. Consorzio tra imprese

artigiane
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