
 Direzione Amministrativa

Dipartimento Giuridico-Economico
S.C. Approvvigionamento e gestione risorse
Dirigente responsabile:               dott.ssa Maria Laura Zizzo
Responsabile del procedimento: dott.ssa Maria Laura Zizzo
Estensore del contratto                dott.ssa Laura Novembrini
Telefono:  0105632316
Email: laura.novembrini@galliera.it

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 E S.M.I., PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI DIAGNOSTICI E
REAGENTI PER UN UTILIZZO PRESSO LA S.C. LABORATORIO DI ANALISI. CIG. N.
Z5123081E7.

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

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 un Lotto unico per tutti i prodotti riportati nell’elenco allegato n. 1 - per
un utilizzo presso la S.C. Laboratorio di Analisi.

 1.2 Importo della fornitura

L’importo complessivo a base d’asta è pari a € 21.102,50.= IVA esclusa.

 1.3 Soggetti ammessi a partecipare alla procedura
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Possono partecipare alla gara gli  operatori  economici  in possesso dei requisiti  soggettivi  di  cui
all’art.  80  del  D.Lgs.  50/16  e  s.m.i.  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..

 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  giorno
24.4.2018 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 e s.m.i., per
la fornitura di diagnostici e reagenti - per un utilizzo presso la S.C. Laboratorio di Analisi. CIG N.
Z5123081E7.

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  termire  sopra  indicato,  non
sottoscritte e non corredate da copia fotostatica di documento di indendità 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 TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

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  al  numero  0105632316,  oppure
tramite fax al n. 01057481267.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
Dott.ssa Maria Laura Zizzo

Documento firmato digitalmente
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All. n. 1

Mura delle Cappuccine 14 - 16128 Genova  - Tel. +39 01056321 - Fax 010 563 2018 - www.galliera.it
P.I. 00557720109 - Cod. IBAN  IT 80 T 06175 01590 000000414190 - protocollo@pec.galliera.it

MATRICE COD. DITTA Prezzo unit. QUANTITA' Prezzo tot.
AMIKACINA AK30 (30 MCG) (5X50) 18919 CT0107B 17,54 2 35,08
AMOXICILLINA/AC. CLAVULANICO AMC30 (20/ 18953 CT0223B 17,54 2 35,08
AMPICILLINA AMP 10 (10 MCG) 18921 CT0003B 17,54 2 35,08
AMPICILLINA AMP2 (2 MCG) 54159 CT0002B 17,54 2 35,08
AZTREONAM ATM 30 (30 MCG) 18951 CT0264B 18,59 2 37,18
CEFEPIME FEP30 (30 MCG) 36694 CT0771B 17,54 2 35,08
CEFOTAXIME CTX5 (5 MCG) 18924 CT0407B 17,54 2 35,08
CEFOXITINA FOX30 (30 MCG) 18925 CT0119B 17,54 2 35,08
CEFTAZIDIME CAZ10 (10 MCG) 18947 CT1629B 17,54 2 35,08
CEFTRIAXONE CRO30 (30 MCG) 18948 CT0417B 17,54 2 35,08
CIPROFLOXACINA CIP5 (5 MCG) 18808 CT0425B 17,54 2 35,08
CLINDAMICINA DA2 (2 MCG) 18926 CT0064B 17,54 2 35,08
ERITROMICINA E15 (15 MCG) 18928 CT0020B 17,54 2 35,08
ERTAPENEM ETP 10 (10 MCG) 50489 CT1761B 17,54 2 35,08
GENTAMICINA CN10 (10 MCG) 18930 CT0024B 17,54 2 35,08
IMIPENEM IPM 10 (10 MCG) 18950 CT0455B 17,54 2 35,08
LEVOFLOXACINA LEV5 (5 MCG) 36695 CT1587B 17,54 2 35,08
LINEZOLID LZD10 (10 MCG) 54161 CT1649B 17,54 2 35,08
MEROPENEM MEM10 (10 MCG) 50490 CT0774B 17,54 2 35,08
NITROFURANTOINA F100 (100 MCG) 18934 CT0034B 17,54 2 35,08
NORFLOXACINA NOR10 (10 MCG) 18935 CT0434B 17,54 2 35,08
NOVOBIOCINA NN5 (5 MCG) 18972 CT0037B 17,54 2 35,08
OXACILLINA OX1 (1 MCG) 18806 CT0159B 17,54 2 35,08
PENICILLINA G P1 (1 MCG) 18939 CT0152B 17,54 2 35,08
PIPERACILLINA PRL 30 (30 MCG) 18940 CT1619B 17,54 2 35,08
PIPERACILLINA/TAZOBACTAM TZP36 (30/06 M 54160 CT1616B 17,54 2 35,08
QUINOPRISTIN/DALFOPRISTIN QD15 (15 MCG) 36698 CT1644B 17,54 2 35,08
RIFAMPICINA RD5 (5 MCG) 18941 CT0207B 17,54 2 35,08
SULFAMETOXAZOLO/TRIMETHOPRIM SXT25 (23 18945 CT0052B 17,54 2 35,08
TEICOPLANINA TEC 30 (30 MCG) 26656 CT0647B 17,54 2 35,08
TETRACICLINA TE30 (30 MCG) 18943 CT0054B 17,54 2 35,08
TOBRAMICINA NNTOB10 (10 MCG) 18944 CT0056B 17,54 2 35,08
VANCOMICINA VA5 (5 MCG) 18946 CT0188B 17,54 2 35,08
ANTIBIO: CARBENICILLINA 100 UG (5 X 50) 36693 CT 0006B 25,79 2 51,58
BRUCELLA ABORTUS AGG. SERUM 47410 R30164801 105,57 2 211,14
BRUCELLA ABORTUS SUSP 47408 R30855501 68,51 2 137,02
BRUCELLA MELITENSIS AGG. SERUM 47411 R30164901 105,66 2 211,32
BRUCELLA MELITENSIS SUSP 47409 R30953501 64,14 2 128,28
CAMPYGEN COMPACT ( X 20 BUSTE ) 18854 CN0020C 22,24 2 44,48
Q.C. GENERAL BACTERIOLOGY 18618 501882 198,54 24 4764,96
SPUTASOL ( 10 X 100 ML. ) 18828 SR0089A 53,13 12 637,56
STREPTEX (X50) 39806 R30950501 282,38 4 1129,52
STREPTEX EXTRACTION ENZYME (X25) 39807 R30951001 101,3 4 405,2
STREPTEX LATEX GROUP A (X50) 39808 R30950601 172,58 4 690,32
STREPTEX LATEX GROUP B (X50) 39809 R30950701 172,15 4 688,6
STREPTEX LATEX GROUP D (X50) 39810 R30950901 172,22 4 688,88
STREPTEX LATEX GRUPPO C 48344 R30950801 202,56 4 810,24
STREPTEX LATEX GRUPPO F 48345 R30951101 203,07 4 812,28
STREPTEX LATEX GRUPPO G 48346 R30951201 203,15 4 812,6
XPECT LEGIONELLA (X20) 50516 R24680 356,89 2 713,78
YEAST ONE BROTH (10X11 ML) 32420 Y3462 40 30 1200
YEAST-CASPOFUNGINA (X10) 40249 Y010 193,5 30 5805
IMPORTO TOTALE – IVA ESCLUSA 21102,50



MANIFESTAZIONE  DI  INTERESSE  A  PARTECIPARE  ALLA  GARA,  MEDIANTE
PROCEDURA NEGOZIATA AI SENSI DELL’ART. 36 DEL D.LGS 50/16 E S.M.I., 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                                   

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

Codice Fiscale                                                            P.IVA                                                                   

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 e s.m.i., 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  nel  registro  delle  imprese  presso  la  Camera  di  Commercio,
Industria, Artigianato, Agricoltura 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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